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ABSTRACT - Issue Standards for Treatment of Extern&Children’s Genital from
Birth to 3 Years

Hygienic care is one of the most critical pillaré @are for child’s health.
Learning the right hygienic habits in childhood akeeping them throughout the
lifetime is of vital importance for human healthnfdrtunately, information about the
hygiene of external genital of children is oftenansistent, both among the parents and
healthcare workers.

The thesis deals with the issue of treatment aéres genital of children from
birth to three years of agehile the main emphasis is put on education of msth

The objective of the thesis was to determine, wdrethe nurses know their
competences in treatment of the external genitaemnborns, babies and toddlers and
whether the nurses are able to apply the competendell. The third objective of the
thesis was to map the awareness of parents of bdredt external genital of children
from birth to three years of age. Three hypothesese established. The first
hypothesis: Nurses know their competences in treatnof external genitals of
newborns, babies and toddlers. The second hypethé&irses, who know their
competences in treatment of external genital of beens, babies and toddlers, are
unable to fully apply them. The third hypothesisréhts of newborns, babies and
toddlers do not have sufficient information abolé tproper hygienic treatment of
external genital of their children.

The quantitative research used two anonymous questires, while one
questionnaire was designed for nurses working wihitidren from birth to 3 years of
age. The other questionnaire was created and iedeiod mothers of children in the age
category from birth to three years. The questiaeneesearch was performed on the
territory of the South Bohemian region.

The first hypothesis: “Nurses know their competenicetreatment of external
genital of newborns, babies and toddlers.” has lweafirmed. The second hypothesis:
“Nurses, who know their competences in treatmenéexdérnal genital of newborns,
babies and toddlers in treatment of external gepitaewborns, babies and toddlers,



are unable to fully apply them.” has been rebutfdte third hypothesis: “Parents of
newborns, babies and toddlers do not have suffidigiormation about the proper
hygienic treatment of external genital of theirldren.” has been confirmed.

Based on those findings we have decided to dewatopducational standard for
nurses about the intimate hygiene of girls and Baoys birth to three years of age and
an educational material for treatment of extermaligl for parents of young children.
We believe that the materials will improve the asvesss of this issue and result in a

better quality of care for children.
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Hygienicka pée je jednim z nejdezitéjSich pilia p&e o zdravi ditte. Ziskani
spravnych hygienickych naviytkv détstvi a jejich dodrzovani po cely Zivot ma pro
zdravi zasadni vyznam. \asledku nedodrZzenéehto zasad vznika riziko infekci, které
se casto §ii také na oblast vritich genitalii a mohou se stat jednouiiZip poruch
reprodukce Zen i muz Také nespravhprovadna hygienicka p& o zevni genitalie,
vétSinou z divodu neznalosti dané problematikyiibe ditti ptivodit fadu zdravotnich
problém.

Téma ,Problematika standdréSetovani zevnich genitaliieti od narozeni do 3
let" jsem si vybrala ze dvouistodi. Jednak proto, Ze dané téma zajima jako matku
a také proto, ze je mi blizky obor urologie. Z wash zkuSenosti vim, Ze informace
tykajici se spravné pé o zevnich genitaliestl jsou mnohdy rozporupiné a vyskytuji se
jak na stra# rodict, tak bohuzel i na strénzdravotnik. DalSi ¢astou chybou
zdravotniki je, Ze informace nejsou r@dim podrobgji nebo srozumitelEi
vyswtleny.

Zdravotni sestra ma v ramci prevence nezastupiieiola Jeji povinnosti je znéat
zésady hygienické pé o zevni genitalie dite v jednotlivych vyvojovych obdobich a
v této problematice edukovat rodi

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda sestry znajilewdpetence ip edukaci rodia
0 spravné p& zevnich genitalii &i a zda &chto kompetenci vyuZzivaji. DalSim cilem
prace bylo zjistit, zda ro&& maji dostatek informaci o této problematice.

Domnivame se, Ze prézdravotni sestra tiie vhodnou edukaci pomoci
rodictm ziskat ty spravné znalosti a dovednoBtogetovani zevnich genitalii die a
podilet se tak na zachovani zdravi a padpspravnéeho vyvoje die.

Tato prace by mohla poslouzit sestram jako e¢hikaaterial a pomociip
poskytovani kvalitni oS&tvatelské pée.



1  SOUCASNY STAV

Pro oSatvatelstvi v pediatrii je Wezité znat rozéleni ctskeho ¥ku, protoze

kazdé obdobi ma své specifika a charakteristickypjiy

1.1 Rozdleni détského wku

Z hlediska medicinského jeétdky wk rozctlen nasledové (50):
A) prenatélni ¥k, ktery z&ina pa@etim
B) novorozenecky &k, ktery z&ina gestizenim pupeéniku a kogi 28. dnem po
narozeni
C) kojenecky ¥k znamena obdobi do jednoho roku
D) batoleci ¥k, ktery trva dof let
E) predskolni ¥k koncici nastupem dite do Skoly
F) Skolni wk, do kterého spada obdobi puberty
G) dorostovy ¥k neboli dospivani

1.2 Anatomie a fyziologie pohlavnich orgai

Zenské i muzské pohlavni organglithe na primarni a datné. Primarni
pohlavni organy jsou pohlavni Zlazy (vayéky a varlata) a vSechny ostatni pohlavni
organy jsou fdatné (vnitni zlazy, vyvody a zevni genitélie). Dale jsou popiany

pohlavni organy vniti a zevni (30).

1.2.1 Zenské pohlavni Ustroji — organa genitalia feminina

Vnitini pohlavni organy (organa genitalia feminina ing&gr tvai pérové
vajeiniky, parové vejcovody, neparové orgariotiu a pochvu.
Vajecnik (ovarium) je Zenska pohlavni Zlaza, ktera pkogiel Zenské zarodeé buiky
— vajicka a zenské pohlavni hormony — estrogeny. Velikostar vajéniku kolisaji
v zavislosti na ¥ku a funknim stavu: délka je 3-5cm.i&a 1,5-3cm, tlouXka 1-1,5cm
a hmotnost 6-10g.



Vejcovod (tuba uterina) je 10-15cm dlouha trubicgroméru 4-6mm. Zevni konec
vejcovodu je nalevkowit otewen do dutiny HKHSni a givracen viEsné blizkosti
k vajecniku, druhy konec je otéen v tzv. dloznim rohu do &ohy. Hlavni funkci
vejcovodu je transport véKa po ovulaci do &ohy.
D¢loha (uterus) je duty organ hruSkovitého tvaru.ade 8cm dlouhd, 4cm Sirok4 a
2,5cm silna, je uloZzena v malé panvigr&t dlohy je tvaena temi vrstvami, a to
endometriem - sliznici, myometriem — svalovinou exipetriem — serdzni vrstvou.
Endometrium prochazi tzv. mensténéan cyklem, ktery je ovliiiovan ovul&nim
cyklem a ovarialnimi hormony.
Pochva (vagina) je 8cm dlouha a 3cm Siroka trubiterd se otvira do tzv.igdsir
poSevni (vestibulum vaginae). Hogf#st je vyklenuta v klenbu (fornix vaginae). Vchod
do pochvy uzavira slizémi fasa (hymen) neboli panenska blana, ktaed prvnim
pohlavnim stykem tédit uzavira poSevni vchod. (2, 6, 12).

Zevni pohlavni organy neboli zevni genitdl zevni rodidla zahrnuji stydky
pahorek, stydké pysky, pégécek a Utvary spojené s poSeviegsini.
Stydky neboli VenusSin pahorek (mons pubis) je tukowyvySenina, ktera pokryva
sponu stydkych kosti.
Od pahorku sgrem dozadu vybihaji dva tukové kozni zahyby, naagveelké stydké
pysky (labia majora pudendi), které vzadieghazeji v hraz — perineum a uzaviraji
Strbinu stydkou — rima pudendi.
Malé stydké pysky (labia minora pudendi), kteréujgoela pekryté velkymi stydkymi
pysky, ohraniuji predsii poSevni. Zde se nachazi zevni Ustéové trubice a pochvy a
vyug'uji zde drobné mucinozni Zlazky a také parové Biartm Zlazy.
PoStv&tek (clitoris) se nachazi wgdnim siistu malych stydkych pyska je viastg
organem homologickym pyiji, jeho podklad frtopaiva €lesa (2, 6, 12).

Div¢i pohlavni organy jsou uz od narozeni vyey ¢i alespa zaloZeny. Jejich
dalSi rozvoj zalezi na Zenskych pohlavnich hormnesspektive nafftomnosti nebo
negitomnosti €chto hormoil. NejvyznamijSimi z nich jsou estrogeny, které jsou

produkovany vajéniky.



Z hlediska pitomnosti Zenskych pohlavnich hornmionozclujeme dii vék na fi
etapy:

1. Obdobi novorozenecké. Novorozenévdhtko je pod vlivem vagmikovych
hormoni z fetoplacentarniho @&hu, proto je toto obdobi nazyvano jako
estrogenizované. Zhruba 6 tydrrva, nez se tyto hormony zcela vysbu
V dusledku vlivu estrogeih ma novorozené &lcatko zdielé prsni Zlazy,
z kterych niize vytékat mlény vymeSek. Také malé stydké pysky a panenska
blana jsou zdielé a prosaklé. Z otvoru v panenské bladtéka hlen, rive byt
zbarven krvi. Bloha je z¢tSena a poSevni sliznice ztléldt Tyto projevy jsou
fyziologické a do Sesti az osmi ty@mymizi.

2. D¢tské obdobi, tzv. klidové, neestrogenizované. |gsimg nejsou fitomny, a
proto je cela reproduki soustava divky v klidu, bez funkce.

3. Obdobi pohlavniho dozravani neboli estrogenizovabédobi. Jde o etapu
dramatickych zrén anatomickych, funinich i psychickych visledku nastupu
funkce pohlavnich Zlaz a dozravani neurohumor@gillace pohlavnich orgén
(4, 13, 27, 38).

1.2.2 Muzské pohlavni organy — organa genitalia masculina

Vnitini pohlavni organy jsou parova varlata, nadvarleb@movody, semenné
vaky s vyvody, neparova prostata a muzsk&owa trubice (jejiz perifernéast je
obsazena v penisu).

Varle (testis) je muzska pohlavni Zlaza, uloZzergowku. Varle ma elipsoidni tvar
velikosti 4x3x2,5cm.Uvnit varlete se nachézi taky (lobuli testes), které obsahuji
mnohonasobh statené semenotvorné kanalky (tubuli seminiferi comtoNe sgné
téchto kanalk probiha spermiogenezéli vyvoj spermii. Krong pohlavnich buék se
zde nachéazi jeStpodpirné Sertoliho biikky a buiky Leydigovy, jeZ maji vyznamip
tvorb¢ muzského pohlavniho hormonu testosteronu.

K zadnimu obvodu varlete naseda nadvarle (epidislynido nadvarlete ifchazeji
z varlete vyvodnymi kanalky dozralé spermie. Z raatbte pak vystupuje mnobetn

staeny vyvod, na ktery navazuje chamovod.



Chamovod (ductus referens) je zhruba 40cm dlouBrara Siroka trubice, ktera Usti do
prostatick&asti ma&ove trubice. Spojuje tedy nadvarle sdoeou trubici.

Semenné wky (vesiculae seminales) jsou parové Zzlazky, jéjictyvod — ductus
excretorius je spojen s chamovodem. Jsou uloZerpadai ploSe mmvého ngchyie a
tuboalveolarni Zldzky semennych ¢k produkuji sekret, ktery je nezbytny pro
Zivotnost spermii.

Prostata — fedstojna Zlaza, je neparovy organ velikosti kaStatery se nachazi se pod
mocovym mechyfem . Tuboalveolarni Zlazky prostaty vyitivaekret ktery ma vyznam
pro schopnost spermii oplodnit v&j©. Stedem prostaty prochazi gava trubice.
Muzska mg@ova trubice (urethra maskulina) vystupuje z¢ma@ho néchyre a vyusuje
ze Zzaludu penisu jako ostium externum. Je asi 28cmha a slouzi jako pohlavni i
mocova odvodna cesta (2, 6, 12).

Zevni pohlavni organy neboli zevni muzsky genitétitpyj a Sourek.

Pyj (penis) se sklada z upeéwgho kdene (radix) a volnéhala (corpus), které
je zakoreno ztlu&klym Zaludem (glans). Na Zaludu je popisovan rh@rsi okraj
Zaludu (corona glandis) a Zlabek (collum glandisgry tvai hranici mezi Zaludem a
télem penisu. Kize pyje je chaba a na konci vyiv&olem Zaludu vol& posunlivy
zahyb zvany fedkozka (praeputium). Pod fqukozkou, vtzv. fedkozkovém
(prepucialnim) vaku, se shromBie bily material nazyvany smegma. Obsahuje
piedevsim slozky z odloupaného epitelu, produkty mgao Zlaz a dalsi latky. Penisem
prochazi perifernicdst m@ové trubice (urethra maskulina). Déle se uvmienisu
nachaziii dlouha valcovita dlesa toptivé tkaré, jmenovit téleso houbovité (corpus
spongiosum) a dv télesa topéiva (corpora cavernosa).rdkrveni topdivych téles
zpasobuje erekcicili ztoporeni penisu.

Sourek (scrotum) je t¥en kiZi a povrchovou facii. Je to tedy koZni vak, wdedy
septem na dvpoloviny, a v kazdé je ulozeno jedno varle (BstVarlata se vyvojav
zakladaji v dutig brisni, ale hem intrauterinniho Zivota sestoufisélnim kanalem do
Sourku (2, 6, 12, 19).



1.3 Vyvoj rozmnozZovaci soustavy

1.3.1 Vyvoj pohlavnich orga# zarodku

Vyvoj pohlavnich Zlaz, Zenskych i muzskych¢imé khem 5. tydne Zivota
zarodku vytvéenim tzv. pohlavnich (genitalnich) list - podélivalhmoty mezodermu
na zadni snh¢ biisni, v bederni oblasti (vizifoha 1). Vyviji se Wolffovy vyvody
(budouci muzské pohlavni vyvody) a Millerovy vyvofiyudouci Zenské pohlavni
vyvody. Stavba pohlavnich list i vyvade u zarodk obou pohlavi stejna, hokicse o
pohlavrg indiferentnim stadiu zarodku.

Tyden po vytveeni pohlavnich liSt sem putuji prvopohlavninky ze Zloutkového
vaku a nmeéni se v muzské spermatogonie Zzenska oogonia. Po jejich usidleni se
pohlavni liSty dale vyviji v zavislosti na vlivuuzSRY proteinu. V jehoiftomnosti se
genitalni listy néni ve varlata, pokud chybi tento protein, vyvijizsdist vaj&niky.

U zarodki muzského pohlavi Z@a tato pemeéna v 7. tydnu. Dovnittkané budoucich
varlat vitstaji provazce butk — budouci semenotvorné kanalky a napojuji se na
Wolffav vyvod, z ghoZz se postugn vytvori muzské pohlavni vyvody: nadvarle,
chamovod a ejakutai vyvod. Wolfiv vyvod potom zanika.

U zarodki Zenského pohlavi Zma pgemena pohlavnich list ve vajaiky o réco
pozckji, priblizné v 8. tydnu. V zevni, korove vratwznikaji folikuly a zanedlouho nato
se ze zakladu Millerova vyvodu vytavétSina Gtvait Zenskych rozmnozovacich
vyvodi: vejcovody, dloha a horntast pochvy (30).

Stejre jako pohlavni Zlazy, také zevni genitalie vznikajiobou pohlavi ze
shodnych utvar (viz Friloha 2). Bhem pohlava indiferentniho stadia maji zarodky
obou pohlavi na zevnim povrchu hraze tzv. genitathblek. Pod nim v hloubce lezi
urogenitalni sinus kloaky — zaklad towého néchyfe a mdové trubice. Dozadu
smérem kiitnimu otvoru vede uretralni Zlabek, ktery slou#kg zevni Usti
urogenitalniho sinu. Po stranach je tento zlabeloleén uretralnimi valy a jeSvice po
stranéch je ohra&én labioskrotalnimi valy.

V 8. tydnu se zevni genitalie rychle vyviji. U mk&ko pohlavi se genitalni hrbolek

ZvétSuje a tvei veétSinu pyje, uretralni valy po spojeni vyiv@enilni cast m@ové



trubice. Také labioskrotalni valy splyvaji a vzn&aurek. Fedkozka se objevuje v 10.
tydnu jako dvojity zahyb. Tento zahyb se v 15. tydpojuje a vytvi otvor, do kterého
vrusta ma@ova trubice. V pibéhu embryonalniho vyvoje serqulkoZzka postupgn
odcEluje od glandu penisu epitelovou lamelou, kterapa& dale Spi na dva listy
epitelu s vyjimkou Uzkého prouzku na spodni pladiedu (frenuluntili uzdicka).

U Zenského pohlavi genitalni hrbolek neroste adst&vposvackem, uretralni valy se
nespojuji a rini se v malé stydké pysky, samostatné labioskriotally vytvai velké
stydké pysky. Uretralni Zlabek je zachovan jakoepos$ fedsi (30, 44).

U obou pohlavi jsou pohlavni zlazy zaloZerty zadni s¢én¢ v bederni oblasti a potom
béhem vyvoje sestupuji nize. U muklesaji varlata az do Sourkuiigemz si s sebou
tahnou i cévni a nervové zasobeni. V &siti projdou tiselnym kanalem a sestoupi do
Sourku. Fyziologicky by @#a byt ol# po narozeni ve skrotu. Také waéy klesaji,
jejich sestup ale kai pod hornim okrajem malé panve (2, 4).

1.3.2 Zevni pohlavni organy $ narozeni

V novorozeneckém obdobi je organismudvadtka ovliviovan matéskymi
hormony a ztohoto tvodu miZze byt pochva novorozenéhoéwdatka osidlena
Doderleinovym laktobacilem. Tato bakterie sgote s hlenovou sekreci Zlazek
déloZzniho hrdla nize zmisobit vytok (fluor neonatalis). Vlivem maskych hormon
mohou byt zevni pohlavni organy novorozence takéeté a prosaklé. Tyto ziny
béhem novorozeneckého obdobi vymizi (4, 13).

U novorozenych chlagic neni vyvoj zevnich pohlavnich orgariaké zcela
dokorten. Zejména i@dkozka prochazi titym vyvojem. Ri narozeni je vnini list
piedkozky slepen s glandem penisu, tento stav secogngako konglutinace. P
narozeni nebyva obvyklé, aby byleegkozka od Zaludu vainpretazitelna. Postugn
v disledku zmdn epitelu a produkce smegmy kepgkozkovém vaku, dochazi
k fyziologickému uvatovani vnitniho listu gedkozky od Zaludu (4, 57).



1.4 Zravotni problémy v oblasti zevniho genitélu u @ti

1.4.1 Onemocrni zevnich pohlavnich orgahu divek

Nejvétsi skupinou zattu genitélii v dtstvi jsou zadtliva onemocgini poSevniho
vchodu (vulvitis) a dolngasti pochvy (vaginitis). Zpravidla se vyskytuji gaaré a ze
stejnych pi¢in. Hovai se proto o vulvovaginitis (38).

1.4.1.1Vulvitis, vulvovaginitis

Pfi vulvitis zaret postihuje poSevni vchod a projevuje s&Swnou pouze
zarudnutim, pofppact swdénim v mist zaretu.
Pokud jde o vulvovaginitis — z&n postihuje kromd poSevniho vchodu i dolniast
pochvy. Vulvovaginitis je népsg&jSi chorobou a vytok z pochvy gaptjSim
piiznakem, pro ktery divkai spiSe jeji matka doétské gynekologické ambulance
prichazi. Vytok z pochvy ale nemusi byt vzdy projevedmtlivého onemocéni.
V takzvanych estrogenizovanych obdobich divek &genjednat o vytok fyziologicky
(fluor neonatalis nebo pubertalis purus), kdy jdeekret pochazejici ze zlazek
délozniho hrdla osidleny Doderleinovym laktobacilerz (Ptiloha 3).
Vytok, ktery je projevem vulvovaginitidy postihujeeiastji dévcata gedskolniho
véku a mladSiho Skolnihoéku. Paleta ficin u tohoto onemocmi je velmi Siroka.
Zaret muze vzniknout na zakl&d mechanického nebo chemického podeaid-
v disledku nedostateé nebo nespravné @ HRicinou mize byt drazéni mai
(dlouhé intervaly vyrany plen u kojent, neotirani vulvy po mikci), prosdky intimni
hygieny (mydla, fisady do koupele)¢i zbytky pracich prosedki ve Spats
vymachaném prédle.
Na vzniku gynekologickych zé&ti v détském ¥ku se mohou podilet také mykozy
(plisnove zawty) a kandidézy (kvasinkové zéy). Tento typ zaéta je u
neestrogenizovanych divek vzacny, spiSe vyjmjea zpravidla ma spoliiginu
v diabetu nebo se objevi pa&lé Sirokospektrymi antibiotiky (11,13, 14, 27, 38).
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Mezi nefastjSi infekéni pavodce pat: 1. predevSim sevni fléra (nejastji
Escherichia coli a Enterococcus )
2. dale pak stafyloiokpredevsim
Staphylococcus pyogenes aureus)
3. a potom také sto&pky (zejména
Streptococcus beta haemolyticus skupiny A i B).
NejcastjSim zdrojem nakazy ucdcatek je tedy s$evni Ustroji a cestyipnosu obvykle
byvaji:
- nespravna hygiena po stolici, a to otirani koleu snérem zezadu ddpdu,
nebo zavaghi papiru ke konmiku mezi nohama #pdu. ®mito nespravnymi

zpusoby se zanese stolice a jeji bakterialni fléranda i do rodidel.

- nedostaténa hygiena po stolici: postup otirani je sice spyaale @vcéatko jej
provadi nedostate¢ a kolem konéniku stolice astava. MiZze se pak nagklad

pradlem zanést do rodidel.

- nedostaténa, zanedbavana hygiena osobniho pradla

- strevni paraziti — roupi (Enterobius vermicularis) roahtaké pispét k nadkaze.

Samtka roupa vyléza v noci zeista a klade vajka do okolititniho otvoru.
Dité se Skrabe, a tak si samo zanesevsi fléru do vulvy. Krom toho, roup se
muzZe s mikroorganismy na svém povrcherpistit az do rodidel.

NejvyrazréjSim projevem za#tu je vytok zrodidel (fluor vaginalis). Mivaiazny

charakter, tznou intenzitu i #zné trvani. Vytok nemusi divku vyznaiob&Zovat,

zpravidla si matka vSimne skvrn na pradleav@dnimi giznaky vytoku, které divka

sama udava, je paleni aédini rodidel. Dale si dé s€Zuje na bolest v podiSku.

Vulvovaginitis se také projevuje zarudnutim rodjdabhou se objevit i ragady, které

mokvaji a vytvéi krusty (13, 14, 38).
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Lécba gynekologickych z&mi se liSi podle ficiny nemocini. Pokud je zatt
zpiusoben parazity nebo jinym zakladnim onenmdodém, lokalni I€ba po odstrami
piiciny neni nutna. V ostatnichripadech se provadi sedaci koupele {nafkyselinou
mlétnou), po kterych se pokozk&wtatka oSef détskym krémem nebo olejem.¢kdy
je nutné zavé# do pochvy vaginalntipky. Fi streptokokové nebo stafylokokové
infekci se uzivaji antibiotika i celkéy StarSim dvcatkiam s opakovanymi
gynekologickymi za#ty je dopordovano meit na toale¢ s Siroce roztazenyma
nohama. Nejlépe se tohoto docili, kdyz svdhtka sednou na toaletu roz&mmo
obraces, nebo maji noZky podloZzené statkou a opiraji se o ni.

S ohledem na mozné pagsl nasledky gynekologickych zéw (jizvy, sristy) by
rodice meli vénovat pozornost preven@ahto onemocni.

U malych dti, které maji plenky, jetdezitacasta kontrola a vysma - u zdravych &i
minimalné 7x deng. Latkové pleny je nutné po vyprani v pracim praskstaténg
Pt hie v traw nebo na piskovisti je zagebi dbat na vhodné oldleni, aby se zevni
rodidla dévcatek zbyténé nezngistila.

Na druhé strahineni teba péi o hygienu zevnich genitéliictd prehargt. Neni vhodné
piiliSné pouzivani mydel afigsad do koupele, zejména pokud jsou parfémované a
piibarvované (1, 13, 14, 38).

Pti celkové |€b¢ antibiotiky je vhodné ¢tem podavat potravinové daisdy, produkty

s probiotiky. Nekteti |€kari poukazuji na to, Zefpdlouhodobé aplikaci antibiotik ,
cefalosporinovych a penicilinovych, je naruSovanagqvni flora.

Probiotika jsou definovana jako gamé kultury Zivych mikroorganisimkteré maji
piiznivy vliv na imunitni systénilovéka. Mezi probiotika péi predevsim tkteré
mlé&né bakterie, fedevSim to jsouitjejich skupiny, a to Bifidobacterium,
Lactobacillus, Streptococcus. Pomahaji udrzovawsm sloZzeni gvni i poSevni
mikroféry a podili se tak nar@dchazeni vzniku kvasinkoeéplisnove infekce, je tedy
vhodné uZzivat probiotika k podfemi obnovy poSevniho prosti (8, 9, 11, 29, 32, 46).
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1.4.1.2Synechia vulvae infantum

Jde o patologicky stav, ktery se vyskytuje jen iddém, neestrogenizovaném
obdobi. Vzity termin — éist malych stydkych pysk— je sice v laické wejnosticasty,
le¢ nespravny. Sista totiz sliznice protilehlych stran poSevniho adt, nikoliv malé
stydké pysky (viz Hloha 4). Ri nedokonalé nebo nespravprovadgné hygienické pé
0 zevni genitalie &/¢atka Zistanou okraje posSevniho vchodu k &philoZzena a mohou
se slepit smegmatem necistotou, az vznikne konglutinace. Pokud nedochéas\a
pravidelr® k preruSeni tohoto slepeni dostateu hygienou, vymizi naijepenych
plochach epitel a tato protilehla mista srostoewnou kozovitou synechii.

Se synechiemi se setkavamecasgji u déveatek ve ¥ku 2 — 5 let. Topograficky se
rozliSuje:

a/ synechia vulvae dorsalis — uzavira poSevni vatdwhdu vped tak, Ze zbyva jen
maly otvor na odtok mi. Je nefasgjSim typem synechii. Zpravidla ji odhali az pediatr
pii preventivni prohlidce.

b/ synechia vulvae media \tSinou nezakryva uretru ani hymen. Vyskytuje se
ojedirgle.

c/ synechia vulvae ventralis jde skuténé o sifist malych stydkych pysk Zakryva
zpravidla pouze zevni Usti uretry.

Samotnému diti obvykle synechie vulvy rigni Zzadné obtize,dkdy matky vypovidaji

0 jiném snéru proudu mei pii mikci své dcerky (f dorzalni synechii daedu, g
ventralni dozadu). Je — li synechie subtotalni, indi$ pri moceni vice tlait, aby se
vyprézdnilo (3, 13, 15).

Pokud jde o konglutinaci, staji bez zakrvaceni tup rozrusit sondouci
anatomickou pinzetou. P pevrgjSim, masivijSi siistu je nutnad kauterizace nebo
operace laserem v celkové anestézii.

Prevence vzniku synechii spea v dokonalé hygien zevnich rodidel. K zamezeni
vzniku je zapaebi @i hygienické péi vzdy od sebe oddalit stydké pysky, aby se
odstranila veSkera gistota z poSevniho vchodu a jeho okoli. Synechikdyni

nevznikne, pokud matka divce rodidla 1 x depti omyvani Setré roztahne, oddali
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stydké pysky a zevni rodidla mechanicky umyje. Uvge, Ze ke vzniku synechie u
malého dvcatka stai 10 — 14 di nedostaténé hygienické pe (3, 4, 14, 15).

1.4.2 Zdravotni problémy v oblasti zevniho genitalu u aphi

1.4.2.1Konglutinace gredkozky

Jedna se o fyziologicky stav vyskytujici se u nozend, kojendi, pof.
batolat, byva ozravan jako nepravéi fyziologicka fiméza. Vnitni list predkozky je
Lprilepen” jemnymi siisty k Zaludu. To zfsobuje, Ze seipdkozka neda voinpies
Zalud getdhnout. V pibéhu dalSiho vyvoje postuprdochazi akumulaci odiujicich
se epitelialnich butk (tzv. smegma) k pozvolnému adieni vnitniho listu gedkozky
od Zaludu. Tento proces, ktery je zakem kompletni retraktibilitou (stazitelnosti)
piedkozky, se objevuje mezi 9.ésicem az 3. rokem figemz u velké $tSiny chlapéd
je predkozka stahnutelna za Zalud déw péti az Sesti let. (19, 44).

Mezi lIék&i nenajdeme jednotny nazor na tento problérektéti se giklangji k diive
propagovanémuiptahovami pedkozky jiz v kojeneckémeku. Jini zastavaji nazor, ze
samotny #ist organu ¥tSinou problém se slepenim prepuciaesy a odklani se od
manipulace ve smyslui@diasného a nasilnéhorghrnovami. Nasilné iptahovani
piedkozky (dive hojré propagované a tzv. ,moderni“) vedasto ke vzniku trhlinek a
skutgénym siistim, ¢ prudkému usknuji predkozky. Je spiSe dopdavan
zdrzenligjSi pristup dotti az @ti let chlapce (9, 17, 19, 22).

VSeobect se nedoporuje zZadna manipulace ve smyslu nasilnéhetghovani
predkozky, aktivni fistup vieSeni konglutinace si vyZaduji jeji komplikace (wize).
Primarre je vhodné pokusit se o konzervativnildg, kdy se lokalé podavaji steroidni i
nesteroidni masti. iP nedsgchu této l1€by je dopordovana disoluce, ktera sgiwa
v uvolrgni siasti jemnou pakikovou sondou a naslednyntepazenim pedkozky. Po
tomto zakroku je nutné, aby redi dbali na zvySenou hygiendeokozkového vaku a
minimalné jednou den&é provedli getazeni pedkozky (33).

Pokud gedkozku nelze fgtahnout, jeieba odliSit, je — li to z @wodu konglutinace,

nebo zda se na tom podili fimoza.
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1.4.2.2Fiméza

Fimoza je definovana jako zUzeny prepucialni pesterktery brani stazeni
piedkozky. PedkoZka je v tomtoifjpact Uzka a tvéi ,kominek” nad Zaludem, ktery
brani getazeni a odkryti Zaludu.iiPmoceni se pedlozka baldnkovit nafukuje, di
moci slabym proudem. &dy byva takového stugn ze je pekadzkou pi moceni a
pricinou infekce moovych cest.

V naprosté wtSirg pripadi je fimoza ziskana — lkduna zaklad opakované traumatizace
pii nasilném petahovani fyziologické fimozy, nebo jako nasledpllkovanych zasa
piedkozkového vaku (balanopostitid). V tomtéipadt se hovéi o tzv. jizevnaté
fimoze. Mér ¢asto miize byt fiméza i vrozena.

Konzervativni nebo chirurgickou déu nekomplikované fimézy je dopdmvano
provadt po druhém, Iépe pddtim roce Zivota. Konzervativnidéa spaéiva v lokalni
aplikaci steroidnich i nesteroidnich masti. Vyskekje roztazeni ziuzZzendeplkozky a
je popisovan az 95% efekt. Podle lokélniho néleglooni na pani rodtu Ize provést
plastickouci radikalni cirkumcizi. Cirkumcize neboli olzka je chirurgicky zakrok,ip
kterem se odstimje ¢ast gedkozky nebo fedkozka cela. Velmitdezita je nasledna
pooperani p&e, kdy je nutna ibkledna hygiena a u nelplnéiiay pravidelné
pietahovani zbyléiedkoZzky, aby se zabranilo novému zuzeni (5, 33, 44)

1.4.2.3Parafim6za

Jedna se o akutrvznikly stav, kdy je fedkozka petazena fes Zalud atstava
»uviznuta“ v korunnim Zlabku (viz #Hoha 5). S pibyvajicim ¢asem se stav zhorSuje,
piedkozka otéka a jeji #mé pretaZzeni je stéle obtigsi.

K parafim6ze dochazifpneopatrné a nasilné manipulaci iefahovani pedkozky u
malych chlapg, ale také fi nasilné masturbaci. Uétsiny nemocnych Ize spravnou
manipulaci (tlakovou masazi), zmensit otok a n&slgqorovést repozici i@dkozky.
Uprava tohoto stavu by seéta provadt bezprosiedrs po jejim vzniku. Jedna se o
akutni urologicky stav, nelsq@ii vyrazném zaskrceni by mohlo dojit k poruse ciakel

krve. Po zklidgni mize byt indikovana cirkumcize (4, 5, 33).
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1.4.2.4Balanopostitida

Jde o zaétlivé onemocgni, které postihujeiiedkozkovy vak. Postitis postihuje
piedkozku (viz Filoha 6), balanitis je z&h ohranteny na Zalud penisu, obvykle jde o
postiZzeni obou struktur.

Pro ditsky Wk jsou typické obtiZe v souvislosti s retenci smatynv fedkozkovém
vaku u chlapt s konglutinaci nebo fimézou. Predisponujicim fadho je nedostatea
hygiena (zejména u chlafpcktei maji jeSt pleny). Zagt se projevuje zarudnutim a
otokem v distalnéasti penisu aigdkozky, niize se objevit hnisavy vytok.

Lécba spaéiva v lokdlni aplikaci antibakterialnich a antimyikkych prostedki.
Oswdcené jsou proplachy ipdkozkového vaku, lok&nse pouzivaji koupele a
obklady (4, 20, 21, 31, 57).

1.5 P&e o hygienu

Hygienu lze chapat jako soubor ofati a postujp, které vedou k podpge a
zachovani zdravi. Je z&kladni biologickou febbu ¢lovéka. V novorozeneckém a
kojeneckém obdobi je jeji uspokojovani zcela Zajygno dos@ou osobou a jiz
v tomto Wku se zdinaji vytvaet hygienické navyky. NejdezitéjSi vyvojovou etapou
pro utv&eni hygienickych navykje obdobi batoleci a obdobigaSkolniho ¥ku, kdy
by dit melo zasit hygienu provaét samo za pomoci a pod dohledem #adii jiné

petujici osoby (39).

1.5.1 OdliSnosti @tské kize

| kdyZ hygiena vychazi z kulturnich tradic a zkussf je teba pihlédnout
k individualnim potebam. B hygienické péi o dit je nutné mit na patti, Ze ditska
ktuze se v mnohém liSi odike dosplého. Je mnohem tén chybi ji gedevsim vrstva
mazove Zlazy nejsou zatim schopny produkovat dmskatmnozstvi tuku. &2e ditte

je proto velmi citlivd a zranitelnd a je tedy nutioénu @Fizpasobit p€i. Ke snizovani
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obranyschopnostidtské Kize gispivacasté pouzivani mydel agmira kosmetickych
piipravki, predevsim parfemovanych. Také vysSi obsah chloru o & dlouhy
kontakt s vodou pokoZku odmagi a gresusuji. Zdchto divoda je frekvence koupani a
myti ditte stale diskutovanou otazkou, o nutnosti kazdodbggieny genitalu u &i
v8ak neni pochyb (16, 24, 25, 26, 28, 35, 36).

Na pokozku ma vliv praci prasdek a avivaz, které se pouzivaji prani. Proto je
vhodné pouzivat zasatifen ty praci prosedky, které jsou @eny pro citlivou dtskou

kuzi. Avivaz se kwli mozné alergii nedopotuije (35).

1.5.2 P&’ o zevni genital u divek

Genitél divky je nutné omyvat defina to jedig ve snéru od shora ddl, to
znamena od poSevniho vchodu ke kmileu. Tim se zabranifipadnému zaneseni
choroboplodnych zéarodk z okoli fitniho otvoru do pochvyci mocove trubice
déveatka.Matka musi byt péana o nezbytnosti oddaleni velkych stydkych gyeH
malych stydkych pyska o dikladném mechanickém omytichto mist, nejlépe omytou
rukou. Na dtskéa rodidla nejsou v Zadnémiact vhodné kzZné kosmetickéijpravky
nebo prosedky intimni hygieny pro Zeny, lze pouzittské neparfémované a
nedrazdivé mydlo anebo omyt rodidla jen vodou. Floka @vcéatko jest pleny, je
vhodné os¢it okoli zevnich rodidel a kokaiku ochrannym krémem. Nedopouje se
u dkvéatek pouzivat pudr, nebse i nedostatené hygieg genitalu niize usadit uvnit
a zpisobit vulvovaginitis ( 3, 4, 34, 45, 48, 55).

1.5.3 P&’e o zevni genital u chlapic

Stejre jako u divek i u chlapcje nutnd kazdodenni §& o zevni genital. U
novorozené a kojené@ s ohledem na sterilni préstli pod pedkozkou neni nutné jeji
pietahovani, naopak i#e uskodit. Penis novorozena kojend@ stai omyvat ¢istou
vodou (i koupani nebo nedrazdivynttdkym mydlem. Zhruba od jednoho roku, kdy
dochazi fyziologicky k postupnému uviolani gedkozky, je moznéipkoupani wisté

vodé predkozku jema a opatrg kontrolovat. Smegma se pouze oplachuje, neni vodn
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jej mechanicky odléovat. Doporduje se pravidek cvicit pretahovani pedkozky pi
vecerni koupeli Kisté vod a nasledna hygiena pod tekouci vodou. Pravidehr@é&

pietahovani pedkozky podporuje jeji odtbvani od Zaludu. (4, 22, 32, 55).

1.5.4 Vyména plen

Pri prebalovani dvcatka je doporépbvano nejtive aistit kazi teplou vodou
(pripadre détskym mydlem) neboaiskym hygienickym ubrouskem a odstranit zbytky
stolice. Ri oSetovani genitalu &véatka postupujeme vzdy ve 8m od shora ddl
U chlapd diakladre ocistime okoli koneniku, tisla, zahyby pod Sourkem @4 pod
penisem rovéZ teplou vodou nebo étskym hygienickym ubrouskem. Po omyti a
osuSeni je vhodné nechat chvilicdiiez plenek, cozii pod plenkami prospiva.réd
opétovnym zabalenim od@me kizi ochrannym krémem k tomudemym. \EtSina dti
dolie snasi étskou mast s rybim tukem. Pouzivame plediyngrens velké acasto
meénime, doportuje se piblizné 7-8x den# (10, 25, 26, 39, 43, 45).

1.6 Edukace ve zdravotnictvi

Pojem edukace Ize vy&it jako proces soustavného ouiwani chovani a
jednanicloveéka, gicemz cilem tohoto ovligovani je navodit pozitivni zémy v jeho
védomostech, dovednostech, postojich i ndvycich.

Na edukaci ve zdravotnictvi je kladen stai#sSvdiraz, nebé hraje vyznamnou ulohu v
prevenci primarni, sekundarni i terciarni. V primiaroviré je edukace zad#iiena na
zdraveé lidi, sekundarni je poskytovana u nemocnétiimce a edukace je pak z&ena
piedevsim na dodrZzovani¢kEbného reZzimu, udrZzeni s@atnosti a na fedchéazeni
recidivdm choroby. Terciarni rovinarqustavuje pedchazeni komplikaci a zlepSeni
kvality Zivota u nemocného, ktery ma jiz trvaléé&m zdravotniho stavu (18, 23).

K edukaci dochaziip eduka&nim procesu a do tohoto procesu vstupstyii
determinanty (37):

1/ edukant a jeho charakteristika
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Edukant je subjektem edul@ho procesu, ve zdravotnickémiizani jim byva zejména

zdravy ¢i nemocny Klient. V kazdémtipac jde o individualni osobnost se svymi
fyzickymi, psychickymi i socialnimi vlastnostmi.

2/ edukator

Edukéator je ten, kdo tgsobi na edukanta. ®Me jim byt Iék& zdravotni sestra,

fyzioterapeut apod.

3/ eduk&ni konstrukty

Edukanimi konstrukty se mysli zakony,reupisy ¢i eduk&ni standardy, jimiz se

eduka&ni procegidi.

4/ eduk&ni prostedi

Edukani prostedi je misto, prostor, kde k vlastnimu procesu adeknezi edukantem
a edukatorem dochazi.

Uspich edukéniho procesu sgiva mimo jiné v dodrzovani zakladnich pravidel
pii komunikaci s lidmi z nejrznéjSiho socialniho, kulturniho a ekonomického piedst,
raznych kovych kategorii, rozdilnych zkuSenostgdemosti, dovednosti, nawyka
postofi. Fristup ke kazdémuclovéku vyZzaduje dostateou davku empatie a
porozungni (18, 23).

1.6.1 Kompetence sestryfpedukaci

Kompetence je obe¢rchapana jako pi#bna kvalifikace pro vykon povolani.
Kompetence sester jeGeské republice legislatiérstanovena zakonem 96/2004 Sb.,
jde o Z&kon o podminkéch ziskavani a uznarpiobilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povoléni a k vykoriinnostisouvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e a o zminé nekterych souvisejicich zakénzakon o nelékakych zdravotnickych
povolanich. Konkrétndinnosti sestejsou upraveny v pracovni napini a v provoznim
fadu zdravotnického #aeni, v 8mZ zdravotni sestra pracuje a vesamci ¢. 27, jez
stanovi ndpi cinnosti stednich, nizSich a pomocnych zdravotnickych pradavni
Kompetence sestry jsou mimo jinpravovany Vyhlaskod. 424/2004 Sb. a dle této

vyhlasky ma zdravotni sestra, ktera ziskalatd&ni k vykonu povolani, tyto
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kompetence (7, 41, 54):

vykonavatéinnosti bez odborného dohledu a bez indikace veshw$ diagnézou
stanovenou lékem

vykonavat samostatnednotlivé vykony ainnosti zangiené na uspokojovani
potreb,feSeni problérina zlepSovani stavu jedima skupin

podilet se na zakla&dindikace lékée bez odborného dohledu na poskytovani
preventivni, diagnostické,débné, rehabiliténi, neodkladné a dispenzarntipé
vykonavat gkterécinnosti, jez jsou stanoveny vyhlaskou, pod dohletigae

S rozvojem oSébvatelstvi dochazi rowi ke zménam v roli sestry a v jejich

kompetencich. Zdravotni sestra je povazovana zaomnnéhalena zdravotnického

tymu, ktery je schopen samostatpracovat se zdravymi i nemocnymi. Z vyse

uvedeného vyplyva, Ze sestra mimo jinych roli vgafa v roli edukatora, jakoZzZto

poskytovatele #domosti, dovednosti a zkuSenosti (40, 53).

1.6.2 Edukace v péi o dit¢

Edukace ve zdravotnictvi ma sva specifika a zegregukace v @é o ditt ma

velmi zasadni vyznam. Jejim subjektem neni poue dlie také jeho rode. Jak uz

bylo zmiréno, k edukaci dochézi v eduwkam procesu. Edukator v tomto procesu pini

celoutradu uloh, které vychazeji Ztpetap (18, 23, 51):

1. Faze poateni pedagogické diagnostiky, kdy edukator t2jj&, co edukant o

dané problematice vi a jak problém vnima. Zane se zejména na kvalitu
dosavadnich &domosti, dovednosti a nawk dilezita je také motivace
edukanta a jeho soci&hkulturné-ekonomické zézemi.Nezbytné je zjistit
eduk&ni poteby edukanta, zpravidla se jedna o deficit v oblastiomosti,
dovednosti, navyk v dané oblasti. Pro &b informaci edukator vyuzZiva
rozhovoru, pozorovani, fyzikalniho vygeni, zaznarinz dokumentace apod.
Faze projektovani spiva ve stanoveni cile eduldho procesu, tim je myslen
ocekavany vysledek edukace. Dale je nutné zvolitdwioor metodu, formu,
obsah edukace atd. K dagtjSim edukdanim metodam ve zdravotnictvi piat

vyswtlovani, které lze chapat jako ohjaséni gicin a souvislosti witého
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problému. Doportuje se tuto metodu doplnit ndzornymi picskami. DalSi
metodou je instruktaz a nasledné praktick€emi, zansrem je ziskani witych
psychomotorickych dovednosti. Neni nad demonst@w, co chceme nait.
Instruktédzi je chapano teoretické sezndmeni s \gonged samotnou
praktickou ¢innosti. Je dlezité upozornit na chyby, kterych se musi edukant
vyvarovat. Po instruktaZi nasleduje prakticka uleédzkebo vice ukazek
edukatorem, f)¢cemz ta prvni by rla byt v kazdém ifipact pomala a dopkna
slovnim doprovodem. Pak navazuje praktickanost edukanta, ip ktere
edukator kontroluje postup atipadré cinnost dophuje komentéem. Takeé
rozhovor jecasto vyuzivan {) edukaci ve zdravotnictvi. Zakladem rozhovoru je
kladeni otazek a pouziva se zejména k&wslinformaci nebo k opakovani a
prohlubovani ziskanychédomosti.

3. Faze realizace vzchazi z planu edukace, ktery ptloven v gedchozi fazi.
Zahrnuje jednak motivaci edukanta, dale potom exmopjiz podstatou je
zprostedkovani novych poznaik Po expozici nasleduje fixace ziskanych
poznatki a na fixaci navazuje diagnostika, kdy edukator gacestikuje
porozungni novym informacim a také postoj edukanta. Do f&adizace spada
rovnéz aplikace. Edukant musi byt schopen nabiélomosti a dovednosti
VyuZit v praxi.

4. Faze upevéni a prohlubovani diva je velmi dilezitd pro uchovani ziskanych
informaci v dlouhodobé patti. Je zapadebi opakovani a proasavani
osvojenych poznatk

5. Faze zptné vazby umaluje zhodnotit vysledky edukanta a dosazeni cile
eduka&niho procesu, ale také praci edukatora.

N¢kdy se nepoda dosahnout @&ekdvaného cile edukace, measté dvody
pati nespravné stanoveni pelb, vyty¥eni neredlného cile, nedostaté motivace
nebo chyby v komunikaci. V takovéniipact je zapotebi najit picinu neuspchu,

naplanovat a provést dalSi edukaci (18).

21



1.6.3 Edukace rod#i v oblasti pée o zevni genital dite

Jiz na novorozeneckém afleni by se matka #ta nawit, jak spravi peovat o
své di¢. Na edukaci na novorozeneckém &ddi pak navazuje edukace v ordinaci
praktického pediatra. Do edukd@ho procesu zde vstupuje sestra-edukatorka a matka
ditéte, piipadré i jeho otec.

Sestra v ordinaci praktického Iékapro @ti a dorost provazi ditod narozeni az po
dosglost a pra¢ ona byva matce daleko blizSim radcem nezilélaji vychovné
pusobeni vyraz& pomaha prosazovat a upevat zdravy zpsob Zivota a vhodné
navyky. Sestra také mnohem lépe dokaze vypozoravadhadnout ¢které dilezité
faktory, napiklad spoléenskouci hygienickou drove rodiny. Tyto faktory mohou
vyznamr ovliviiovat edukani proces a dalSi vzajemnou spolupraci (21, 39, 52)

Sestra matku pa@il nejen o celkové hygienické ¢ ale rovréz o oSetovani
zevniho genitalu dite. Dikladné podeni matky o hygiehv této oblasti mize ditti
usetit ptipadné zdravotni problémy. Dopduje se praktickd ukazka hygieny zevniho
genitalu ditte, jelikoZz se stava, Ze matky pouhému popisu zgl@awerozumi. Takze
sestra by @a vyswtlit a nejlépe i nazomh predveést, jak postupovat a jaké pirky
pouzivat pi oSetovani zevniho genitalu dfe, a to s phlédnutim k individualnim
potrebdm dvcéatkaci chlap&ka. Na rkterych novorozeneckych odldnich je zvykem,
Ze sestra matce nazeérnkaze v ramci celkové hygieny novorozence sprajmuo
zevni genital. V ordinaci PLDD by #a sestra matcerpdvést praktickou ukazku
oSetovani zevniho genitalufprozbaleni a prohlidce die.

Je dilezité upozornit na mozné zdravotni problémy, kegénohou projevit nasledkem
nedostaténé nebo nespragnprovadné pé€e. Ripadné nejasnosti tykajici se této
problematiky musi sestra objasnit. Matka musi Zisk zdravotni sestry jasné a
srozumitelné informace, aby dovedla sprapeiovat o zevni genitalie své dcery nebo
syna, a aby mohla u svéhodtit pistovat spravné hygienické navyky. Edukace nesmi
byt pouze jednorazovym péenim, naopak by & byt dlouhodobym kontinualnim
procesem. (39, 47, 55).
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Cinnosti, které se tykaji edukace, sestra zaznandendw zdravotnické
dokumentace. S@asti této dokumentace byehbyt také edukéni zaznam. Vyhodou
eduka&niho zaznamu mimo jiné je, Ze uniiofe a podporuje:

- posloupnost edukaiho procesu

- informovanost ostatnicklend tymu o pfibéhu a stavu edukace

- efektivitu edukace

- v¢asné zachyceni moznych probiémoblasti edukace

- hodnoceni edukace
Pokud ma edukai zaznam zdravotni séstpomahat f edukaci a usnaabvat ji tuto
administrativnicinnost, musi byt zejména stny, srozumitelny, pravdivy a uplny (18,
39).

1.6.4 Vyznam eduké&niho standardu

V eduka&ni ¢innosti sester se vyznamiplatiuji eduk&ni standardy, které by
mély byt zavaznou normou pro sestry-edukéatorky. Jot& to dohodnutou normu,
metitko ¢i kritérium pro zaji&ni profesionalni kvality edukace.

Obecr Ize standard definovat jako profesiornastanovenou urovevykonu, kterou Ize
objektivre hodnotit. Edukéni standard miva zpravidla ty¢asti:
1/ téma edukace
2/ charakteristika standardu
3/ cil edukace
4/ kdo se jim maidit
5/ dobu platnosti standardu
6/ kontrola standardu (frekvence, osoba)
7/ kritéria, ktera zajisti pkmi standardu:
- strukturdlni kritéria, jez stanovuji optimalni pemalni, technické, hygienické a
organizani prostedky k zaji&ni stanovené kvality edukace(S1, S ...)
- procesualni kritéria, ktera se vztahuji nadsgb edukace (P1, P ...)

- kritéria vysledku hodnotici néilad spokojenost edukanta s edukaci (V1, V...)
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8/ auditcili vyhodnoceni splani stanovenych kritérii ve standardu. Zpravidlpleéni
jednotlivych kritérii hodnoti progednictvim pozorovaniigba vykonu sestry), kladeni
kontrolnich otazek zdravotnikovi a edukantovi, kolytpomicek a kontroly zaznaim

ve zdravotnické dokumentaci.

Eduka&ni standard vymezuje minimalni Urgveedukace a minimalni poZzadavky,
kterych se ma dosahnout, zdjife tak optimalni kvalitu edukace (7, 18).
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2

CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1Cile prace

1. Zjistit, zda sestry znaji své kompetence z abtg&etovani zevnich genitalii u
déti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecékuy

2. Zjistit, zda sestry, které znaji své kompetenoblasti oSébvani zevni
genitalii u ati v novorozeneckém, kojeneckém a batolecékuyje dovedou
aplikovat.

3. Zmapovat informovanost radi o oSetovani/hygienické p& zevnich genitalii

u svych dti od narozeni do 3 let.

2.2Hypotézy prace

H1: Sestry znaji své kompetence z oblastifoséni zevnich genitalii ustd

v novorozeneckém, kojeneckém a batolecéikuv.

H2: Sestry, které znaji své kompetence z oblasti@&ni zevnich genitalii ust
v nhovorozeneckém, kojeneckém a batolecéikuy je nedovedou péaplikovat.
H3: Rodite malych dti od narozeni do 3 let maji nedostai& informace o

spravné hygienické pézevnich genitalii sveho die.
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3 METODIKA

3.1Pouzité metody

Empirickacast této prace byla zpracovana formou kvantitationiyzkumného
Seteni.

Kvantitativni vyzkumné Ségni bylo provedeno metodou dvou anonymnich dotéznik
piicemz jeden dotaznik byl ¢gn zdravotnim sestram, které pracujésmd ve wkove
kategorii od narozeni doitet. DalSi dotaznik byl vytwen a uéen pro matky déte ve
vékové kategorii od narozeni di tet. Dotaznikové S&gni bylo provedeno na Uzemi
Jihateského kraje.

Prvni dotaznik (viz Floha 7), ktery byl ufen sestram v ordinacich praktického
|eékare pro @ti a dorost (dale jen PLDD) a sestram¢sitych a novorozeneckych
odctleni, obsahoval 25 otazek, z toho 16 poloieaych, 8 uzasenych a 1 otazku
filtra¢ni. V Gvodu dotazniku byly otazky identifikai, také pak otazky zafifené na
kompetence sester a edukaci, dale otazky tykajizhalosti problematiky o3etani
zevnich genitalii éti ve wku od narozeni dditlet.

Druhy dotaznik (viz Hloha 8) byl uéen promatky ditte ve ¥kové kategorii od
narozeni doif let a obsahoval 23 otazekiq@mz 3 otazky byly filtréni, 5 uzavenych
a 16 polouzakenych. Uvod dotazniku obsahoval identitiké otazky, dale otazky
tykajici se pée o zevni genitalie &ii a v za¥ru dotazniku byly otazky tykajici se
vyskytu problémovych stdivu déti v oblasti genitalii.

Oba typy dotaznik byly anonymni. V pibéhu Gnora 2010 byla provedeno pilotni
vyzkumné Seeni, @i kterém bylo rozdano 8 dotaziiiksestram, pracujicich na
détském a novorozeneckém atiehi v nemocnici \Ceském Krumlov a 8 dotaznik
matkam dti do ti let wku.

Pri statistickém zpracovani Udiez vyzkumného S&tni byl pouZzit program
SPSS Statistics 17,0 a Microsoft Office Excel.
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3.2 Charakteristika vyzkumnych soubori

Dotaznikové Séeni bylo prova#no od lfezna do kétna 2010 a bylo za&heno
na dva vyzkumné soubory.

Prvni vyzkumny soubor t¥dy sestry pracujici v ordinacich PLDD
v Jihateském kraji, dale nastskych a novorozeneckych aflenich nemocnic také na
tzemi Jihoeského kraje. Dotazniky byly rozdany za spoluptékat a sester
v ordinacich PLDD a dale za spoluprace hlavnickhchnich sester vybranych
nemocnic.Celkem bylo rozdano a rozeslano 208 dkazm00 %), navratnosiinila
150 dotaznik (72,1 %). Konény paet dotaznily, které vyho¥ly poZadavkm pro
vyuziti k vyzkumnému S&tni, byl 148 (71,1 %). 2 dotazniky byly pro nekoexplost
vyiazeny. Vysledny zkoumany soubor byl tedy 148 sektery tvai 100 %.

Druhy vyzkumny soubor tudi matky ditéte ve wkové kategorii od narozeni do
tii let. Na Uzemi Jihgského kraje bylo rozdano 453 anonymnich dot&@z{ii@0 %) za
spoluprace léka a sester v ordinacich PLDD. Jejich n4vratnost B vyplrénych
dotazniki (54,3 %). K vyzkumnému Seini mohlo byt pouzito celkem 206 dotazhnik
(45,4 %), 40 dotazniknemohlo byt pouzito zicdbodu nedplnosti udaj Jak je zejmé, o
vypInéni tohoto dotazniku tta zajem pouze zhruba polovina pozadanych maminek.
Druhy zkoumany soubor t¥io206 matek (100 %), a to 112 matek chiaf#4,4 %) a
94 matek dvcat (45,6 %).
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4 VYSLEDKY

4.1Vyzkumny soubor — zdravotni sestry

Tabulka 1 Vék - sestry

19 — 29 let 37 25.0 25.0 25,0
30 - 39 let 45 30.4 304 55,4
40 — 49 let 41 27,7 27,7 83,1
50 — 59 let 25 16,9 16,9 100,0
Celkem 148 100,0 100,0

Z celkového p&tu 148 sester (100 %) bylo 37 (25 %) z nich wkw 19 az 29 let,
nejvice byla zastoupena&kova kategorie 30 az 39 let, fild sem 45 sester (45 %).
Druhou nejvice zastoupenou skupinou bykowa kategorie od 40 do 49 let, bylo zde
41 sester (27,7 %). NejmenSiceg a to 25 sester (16,9 %), bylo vikw od 50 do 59

let. Alternativu ,jiné" si nevybrala zadna sestra.
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Tabulka 2 Vzdélani - sestry

Z" _ ~ pe
SZS — obor vSeobecna 104 70.3 70.3 70.3
sestra
VOSZ
0S 20 13,5 13,5 83,8
Bc.
7 4.7 4.7 88,5
ZS - k4
SZS — obor dtska sestra 17 115 115 1000
Ik
Celkem 148 100,0 100,0

Z celkového pétu 148 sester (100 %) uvedlo 104 sester (70,3 %§l&ai v oboru
vSeobecna sestra, 20 sester (13,5 %) vySSi odlmuhradotnické vzéani, pouze 7

sester (4,7 %) dosahlo vysokoSkolského bakk&ho vzdlani a 17 (11,5 %) uvedlo

vzalani v oboru dtska sestra. Moznost ,jiné* nezvolila Zzadna z resjemtek.
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Tabulka 3 Praxe - sestry

Méné nez rok 2 1.4 1,4 1,4
1-5Ilet 26 17,6 17,6 18,9
6 — 10 let 42 28,4 28,4 47,3
11 — 15 let 23 15,5 15,5 62,8
16 — 20 let 30 20,3 20,3 83,1
21 — 25 let 11 74 7.4 90,5
26 — 30 let 14 9.5 9,5 100,0
Celkem 148 100,0 100,0

Z paitu 148 sester (100 %) pouze 2 sestry (1,4 %) uvddligu své praxe mémez
rok, praxi v délce 1 az 5 let uvedlo 26 sester@2%), délka praxe 6 az 10 let byla u 42
sester (28,4 %), délka praxe 11 az 15 let u 225€55,5 %), délka praxe 16 az 20 let u
30 sester (20,3 %), délka praxe v délce 21 — 25uléfl sester (7,4 %) a 14 sester
(9,5 %) uvedlo délku praxe 26 az 30 let. Praxiid&lSlet neuvedla Zadnéa ze sester.
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Tabulka 4 PracoviSg - sestry

Ordinace PLDD 62 41,9 41,9 41,9
Nov?roz,enecke 55 37.2 37,2 79,1
oddéleni

Détske oddkleni 31 20.9 20,9 100,0
Celkem 148 100,0 100,0

Z vyzkumného vzorku 148 sester (100 %) pracovaltsiva, 62 sester (41,9 %)
v ordinaci PLDD, na novorozeneckych ebhich pracovalo 55 sester (37,2 %) a

détské oddleni jako své pracovisuvedlo 31 sester (20,9 %).
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Tabulka 5 Oblast - sestry

Ceskokrumlovsko 28 189 18,9 18,9

Ceskobudjovicko o7 182 18,2 37,2

Jind¥ichohradecko 16 10,8 10,8 48,0

Taborsko 19 12,8 12,8 60,8

Pisecko 17 11,5 11,5 72,3

Strakonicko 21 14,2 14,2 86,5

Prachaticko 20 13,5 13,5 100,0
Celkem 148 100,0 100,0

Z celkového pétu 148 respondentek (100 %) 28 sester (18,9 %)lavede zéizeni
kde pracuji, se nachazi e@skokrumlovsku, 27 sester (18,2 %)@@skobudjovicku.
16 sester (10,8 %) vybralo moznost ,Jicbohradecko®, 19 sester (12,8 %) o&ia
»Taborsko" a 17 sester (11,5 %) ,Pisecko”. 21 seté,2 %) pracuje na Strakonicku a
20 (13,5 %) na Prachaticku.
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Tabulka 6 Poskytovani informaci matkam @véat

Ano, aktivné vSem o5 16,9 16,9 16,9
Ano, ]oen na zaklack 100 67.6 67,6 84,5
dotazi
Ne

23 15,5 15,5 100,0
Celkem 148 100,0 100,0

Z paitu 148 respondentek podava informace o fogéhi zevnich genitélii vSem
matkam aktive pouze 25 sester (16,9 %), na zakladtazi matek podava informace
100 sester (67,6 %) a 23 sester (15,5 %) nepogéavintormace vbec.

Tabulka 7 Poskytovani informaci matkdm chlapé

Ano, aktivné vSem o5 16.9 16,9 16,9
Ano,na zaklad dotazi 100 67.6 67.6 84,5
Ne 23 15,5 15,5 100,0
Celkem 148 100,0 100,0

Z poitu 148 respondentek (100 %) 25 sester (16,9 %) \wadplo, Ze informace o této
problematice podava vSem matkdm akiivb0O sester (67,6 %) tyto informace podavéa
pouze na zakladdotazi a 23 sester (15,5 %) je nepodauéec.
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Tabulka 8 N&zor sester na kazdodenni hygienu zeati genitélii u déti

e 90 60,8 60,8 60,8
ME 58 39,2 39,2 100,0
el 148 100,0 100,0

Z celkového p&tu 148 sester (100 %) dopdérje kazdodenni hygienu zevnich genitélii
ditéte 90 sester (60,8 %), 58 respondentek (39,2 YPalylodpoed’ ,ne”.

Tabulka 9 Znalost kompetence sestry i edukaci

als 102 68,9 68,9 68,9
2 10 6.8 6.8 75,7
Nevim

36 24,3 24,3 100,0
el 148 100,0 100,0

Z pctu 148 sester (100 %) se 102 (68,9 %) spralomniva, Ze edukace matek je
v kompetenci sester. 10 sester (6,8 %) si myslneré v jejich kompetenci edukovat
matky a 36 sester (24,3 %) nevi.
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Tabulka 9.1 Edukace rodta sestrami, které znaji své kompetencerpedukaci

o | | mon | |
Validni  |Edukuje 94 63.5 92,2 92,2
Needukuje 8 5.4 7.8 100,0
Celkem 102 68,9 100,0
Chybgjici 46 31.1
Celkem 148 100,0

Z paitu 102 sester (100 %), které znaji své kompeteticedpkaci, uvedlo 94 (63,5 %)
sester, ze rode dv¢atek i chlapé edukuje — bd aktivré nebo jen na zaklgéddotaz
matek (vit tabulky 7 a 8). 8 sester (5,4 %) neegrikuatky o oSdbvani zevnich

genitalii svého déte vibec.
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Tabulka 10 N&zor sester na pouzivani hygienickychbrouski

Ano, nahradi i koupel 10 6.8 6,8 6,8
Castené ano, kthem 88 59.5 59,5 66,2
dne

Ne, nejsou vibec 50 33,8 33,8 100,0
vhodnée

Celkem 148 100,0 100,0

Z celkového p&tu 148 respondentek (100 %) si 10 sester (6,8 %slinmge hygienické
ubrousky nahradi umyti genitalifigkoupeli. 88 sester (59,5 %) souhlasi s moznasti,
hygienické ubrousky jsou vhodné naidni zevnich genitalii éhem dne, 50 sester

(33,8 %) odpowdélo, Ze nejsou v Zadnéniipadct vhodné.

Tabulka 11 Znalost sester spravného postupuiphygiené dévéat

RS 142 95.9 95.9 95.9
AiE 6 4.1 4.1 100,0
CELEm 148 100,0 100,0

Z pcitu 148 sester (100 %) odpmiélo sprave, tedy Ze i hygierg je nutné oddalit od
sebe velké a malé stydké pysky a zevni genitdl ovogtou, 142 sester (95,9 %).
Nespravnou odp@d’ zvolilo 6 sester (4,1 %).
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Tabulka 12 Smér omyvéani zevnich rodidel - sestry

Od shora doli 137 92.6 92,6 92,6
Neni dilezity 11 74 7.4 100,0
Celkem 148 100,0 100,0

Z celkového pétu 148 sester (100 %) odpalélo spravie 137 (92,6 %) z nich, Ze je
nutné @i omyvani nebo utirani zevnich rodidel dodrZzovaétsod shora ddi. 11 sester
(7,4 %) uvedlo, Ze neni zapebi ukity smeér dodrzovat. Alternativa jiné* nebyla

vyuZita.

Tabulka 13 Znalost spravného postupu fi hygiené chlapai - sestry

Ano, pokud to Ize 115 77.7 77,7 77,7
Ano, i v pFipadé slepené 6 4.1 41 81,8
Ne, v zadném pipadé 12 8.1 8,1 89,9
Nevim

15 10,1 10,1 100,0
Celkem 148 100,0 100,0

Z celkového pétu.148 sester (100 %) odpalélo spravie 115 (77,7 %), Zeiphygiens
chlapce je nutnéiptahnout pedkozku, jen pokud to Ize. 6 sester (4,1 %) se dedniie
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je nutné stadhnou fpdkozku v kazdém ffpact. 12 sester (8,1 %) by seibec
nepokouseloiedkozku petdahnout a 15 sester (10,1 %) odfmo, Ze nevi

Tabulka 14 VyuZziti nazorné ukazky @i edukaci

Ano 23 15,5 15,5 15,5
Ne 124 83,8 83,8 99,3
Jiné 1 0,7 0,7 100,0
Celkem 148 100,0 100,0

Ze 148 sester (100 %) uvedlo pouze 23 (15,5 %)k, rie vyuziva ) edukaci matek
nazorné ukazky. 124 respondentek (83,8 %) o#fidy zaporg a 1 sestra (0,7 %)
vybrala moznost ,jiné" a doplnila ji odpedi: ,, na gani matky*.
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Tabulka 15 MoZnost vice informaci - sestry

e 128 86,5 86,5 86,5
Ne 1 0.7 0.7 87.2
Nevim

19 12.8 12.8 100,0
el 148 100,0 100,0

Z celkového pétu 148 respondentek (100 %) by 128 (86,5 %) uviéde informaci o
této problematice a 1 sestra (0,7 %) nikoliv. Odygbynevim* vybralo 19 sester
(12,8 %)
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Tabulka 16 Forma informaci - sestry

Validni  |Semin&-e 45 30,4 30,6 30,6
?'&nk'y Vv 4 2.7 2,7 33,3
¢asopisech
deorna 4 2.7 2,7 36,1
literatura
Brc’>zury, 60 40,5 40,8 76,9
letaky
Standard 34 23,0 23,1 10010
Celkem 147 99,3 100,0

Chybgjici 1 0,7

Celkem 148 100,0

Z paitu 147 sester (100 %), které ¥edchozi otazce vybraly odp&i ,ano” ,nevim®,
45 respondentek (30,4 %) zvolilo formu sentin& Skolicich akci. 4 sestry (2,7 %) by
vice informaci uvitalo formoulanki v odbornychiasopisech (na&pSestra, Florence) a
stejny p@et v odborné literatie. Formu brozuti letaki si zvolilo 60 sester (40,5 %) a
34 (23,0 %) vybralo ,standard®.
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Tabulka 17 Vytok u novorozeného #véatka - sestry

Fyziologicky
y gieky 99 66,9 66,9 66,9
Nefyziologicky
fy gieky 32 21,6 21,6 88,5

Nevim

17 11,5 11,5 100,0
Celkem

148 100,0 100,0

Z celkového pétu 148 sester (100 %) odpmiélo spravie 99 sester (66,9 %), Ze vytok
u novorozeného&¥catka je povazovan za fyziologicky. Nespravnou odgdovybralo
32 sester (21,6 %) a 17 (11,5 %) zvolilo odabynevim®.

Tabulka 18 Vytok u dévéatka ve vku do 9 let - sestry

Fyziologicky 20 135 13,5 13,5
Nefyziologicky 117 79.1 79,1 92,6
Nevim 11 7.4 7.4 100,0
Celkem 148 100,0 100,0

Z paoitu 148 respondentek (100 %) soudi nesprd®@ sester (13,5 %), ze vytok u
dévéatka vtomto wku je fyziologicky. Za nefyziologicky proces povgguvytok
v tomto wku 117 sester (79,1 %) a 11 sester (7,4 %) nevi.

41



Tabulka 19 Synechia vulvae - sestry

Vrozena vada 17 115 11,5 11,5
Dus.ledek nedostaténé 113 76.4 76.4 87,8
hygieny

Nevim 18 12,2 12,2 100,0
Celkem 148 100,0 100,0

Z celkového p&tu 148 sester (100 %) odpmiélo 17 (11,5 %), Ze synechie jsou
vrozenou vadou novorozenéhevdatka. 113 sester (76,4 %) soudi, Ze jdeislatlek

nedostaténé hygieny zevnich rodidel a 18 sester (12,2 %j.nev

Tabulka 20 Znalost edukace po odstraéni synechia vulvae

Neznalost edukace 69 46.6 46,6 46,6
Spravna edukace 79 53.4 53,4 100,0
Celkem 148 100.0 100,0

Z pcottu 148 respondentek (100 %) uvedlo 69 sester @9,6Ze nevi, jak matky
v tomto gipadt edukovat. 79 sester (53,4 %) spravwmatku poui.
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Tabulka 21 Friznaky fimozy - sestry

Prilepent, 11 7.4 7.4 7.4
nepretazitelnost
Nepietazitelnost,
L < 127 85,8 85,8 93,2

nafukovéani predkozky
Uviznuti

6 4,1 4,1 97,3
Nevim

4 2,7 2,7 100,0
Celkem

148 100,0 100,0

Z celkového p&tu 148 sester (100 %) 11 sester (7,4 %) vybralerilgiiznak fimozy
pouze pilepeni gedkozky, 127 sester (85,8 %) odpdelo, Ze mezi projevy fimaoy
pati také nafukovani fgdkozky pi moceni a omezené nieni. 6 (4,1 %) si mysli, Ze
jde o uviznuti pedkozky a 4 sestry (2,7 %) odgokilo, Ze nevi.
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Tabulka 22 Znalost edukace po cirkumcizi

Neznalost edukace

59 39,9 39,9 39,9
Spravna edukace

89 60,1 60,1 100,0
Celkem

148 100,0 100,0

Z celkového p&tu 148 sester (100 %) uvedlo 59 sester (39,9 %),néend, jak
edukovat matky v tomtoifpadt a 89 sester (60,1 %) vybralo spravnou odgdoa o

spravné hygiehizevnich genitalii syna pou Varianta ,jiné" nebyla vyuzita.

Tabulka 23 Parafiméza - sestry

Prilepeni,
.~ 4 2,7 2,7 2,7
nepretazitelnost
Uviznuti pietazené
o . 87 58,8 58,8 61,5
predkozky
Nevim
57 38,5 38,5 100,0
Celkem
148 100,0 100,0

Z paitu 148 respondentek (100 %) se 4 sestry (2,7 %)ndaji, Ze parafimza
znamena filepeni gedkozky. 87 sester (58,8 %) udava, Ze jde o uviziatlkozky a

57 sester (38,5 %) odp&klo, Ze nevi. Varianta ,jiné" nebyla vyuZita.
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Tabulka 24 Konglutinace - sestry

Prilepeni pfedkoZzky,
: o 127 85,8 85,8 85,8
fyziologicky stav
Nepietazitelnost, 5 14 14 87 2
nafukovéani predkozky ’ ’ ’
Uviznuti piedkozky
4 2,7 2,7 89,9
Nevim
15 10,1 10,1 100,0
Celkem
148 100,0 100,0

Z celkového pétu 148 respondentek (100 %) odpdslo 127 sester (85,8 %), Ze
konglutinace je plepena pedkozka, fyziologicky stav. 2 sestry (1,4 %) uvedlg i
konglutinaci se P mikci nafukuje pedkozka a chlapec Spatmaci a 4 sestry (2,7 %)
definovaly konglutinaci jako uviznutit@dkozky. 15 sester (10,1 %) vybralo odpdiv

.nevim®. Alternativu ,jiné“ nevybrala zadna z matek
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Tabulka 25 Postup i nekomplikované konglutinaci - sestry

Vyc.katva cvicit pFi 42 28.4 28,4 28,4
hygiené

Pretazeni po 1. roce 32 21.6 21.6 50,0
PietaZeni od 2 do 3 let 56 37.8 37.8 87,8
Jiné

Celkem 148 100,0 100,0

Z celkového peétu 148 sester (100 %) soudi 42 sester (28,4 YMepaodrjSi postup
pii konglutinaci gedkozky je vy¢kat a pravidela cvicit Setrné a nenasiln&gtahovani
predkozky pi hygiers. 32 sester (21,6 %) si mysli, Ze je nutiétazeni pedkozky uz
po 1. roce ¥ku chlapce a 56 sester (37,8 %) wiwod 2 do 3 let. 18 sester (12,2 %)

zvolilo variantu ,jiné* a tabulka 25.1 uvadi dopiré odpo¥di respondentek.

Tabulka 25.1 Doplréné odpowdi

PretaZzeni po 3. roce chlapce 10

Nevim 8
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4.2Vyzkumny soubor - matky

Tabulka 26 Bydlisté - matky

Ceskokrumlovsko 27 131 13,1 13,1
Ceskobudgjovicko 31 15.0 15,0 28,2
Jind¥ichohradecko 30 14,6 14.6 42,7
Taborsko 27 13,1 13,1 55,8
Pisecko 29 14,1 14,1 69,9
Strakonicko 29 14,1 14,1 84,0
Prachaticko 33 16,0 16,0 100,0
Celkem 206 100,0 100,0

Z celkového p&tu 206 respondentek (100 %) pochazelo 27 matek 1 %3,
z Ceskokrumlovska, 31 matek (15 %) uvedlo své bydlisa Ceskobudjovicku,
30 matek (14,6 %) uvedlo své bydtisha Jindichohradecku, z Taborska pochazelo
27 matek (13,1 %), Pisecko jako své bydldna&ilo 29 matek (14,1 %), stejny pet
29 matek (14,1) pochazelo ze Strakonicka a Pradtmatjako své bydligt uvedlo

33 matek (16 %). Odped ,jiné* nebyla dotazovanymi matkami vyuZita.
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Tabulka 27 Veék - matky

16 — 19let 9 4.4 4.4 4.4
20 — 25let 20 9.7 9.7 14,1
26 — 29let 43 20,9 20,9 35,0
30 — 35let 74 35.9 35,9 70,9
36 — 40let 34 16,5 16,5 87,4
41 a vice 26 12,6 12,6 100,0
Celkem 206 100,0 100,0

Z celkového pétu 206 dotazovanych matek (100 %) bylo pouze 9 knéted %) ve
véku mezi 16. az 19. rokem, 20 matek (9,7 %Yifmatio vkoveé kategorie 20 az 25 let,
43 matek (20,9 %) bylo veékové kategorii 26 az 29 let, nejvice tedy 74 matek
(35,9 %) bylo ve ¥ku 30 az 36 let, 34 matek (16,5 %) wkw 36 az 40 let, 26 matek
(12,6 %) patilo do wkové kategorie 41 let a vice.
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Tabulka 28 Vzdlani - matky

Zakladni 4 1,9 1,9 1,9
Vyuéena

44 21,4 21,4 23,3
Stredoskolské 84 40,8 40,8 64,1
VySSi odborné 14 6.8 6,8 70,9
Vysokoskolské 60 291 291 100,0
Celkem 206 100.0 100,0

Z poitu 206 dotazovanych matek (100 %) jen 4 matky ¢4)9uvedly zékladni
vzaklani, 44 matek (21,4 %) bylo v§enych, 84 matek (40,8 %)&ho sttedoSkolské
vzklani, 14 matek (6,8 %) uvedlo vysSi odborné &émli, 60 matek (29,1 %) bylo

vysokoskolsky vzélanych.
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Tabulka 29 Pohlavi di&te

ZEIRE 94 456 456 45.6
MIIZETE 112 54.4 54.4 100,0
el 206 100,0 100,0

Z celkového pétu 206 dotazovanych matek (100 %) uvedlo 94 matéke(%) Zenské
pohlavi svého déte a 112 matek (54,4 %) uvedlo, Ze pohlauitdife chlapec.

Tabulka 30 Vék ditéte

0-28. den 15 7.3 7.3 7,3
29. den-6. nésic 18 8.7 8.7 16,0
7. mésic-12. nésic 32 15,5 15,5 31,6
13. meésic-23. nésic 31 15,0 15,0 46,6
2-3 roky 53 25,7 25,7 72,3
3-4 roky 57 27.7 27.7 100,0
Celkem 206 100,0 100,0

Z celkového pétu 206 respondentek (100 %) uvedlo 15 matek (7,3%)ejich dit je
ve wku 0-28. den, 18 matek (8,7 %), Zze¢dt ve ¥ku od 29. dne do 6. &sice. 32
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matek (15,5 %) uvedlo gidsvého ditte od 7. do 12. gsice, 31 matek ( 15,0 %) od 13.
do 23. m&sice. 53 matek (25,7 %) uvedlo, zk\ditéte je mezi 2. a 3. rokem a 57 matek
(27,7 %), Ze dé je ve &ku 3-4 let.

Tabulka 31 Znalosti matek, o tom, jak spravié pefovat o zevni genitalie digte

ATe) I 75 36,4 36,4 36,4
AR G, 127 61,7 61,7 08,1
nejsem si jista

R 4 1.9 1.9 100,0
el 206 100,0 100,0

Z celkového pétu 206 dotazovanych matek (100 %) odgido 75 matek (36,4 %), ze
vi, jak sprave peovat o zevni genitalie svého &té. Nejvice a to 127 matek (61,7 %)
vybralo odpo¢d ,pravdépodobr vim, nejsem si jistd® a 4 matky (1,9 %)

z dotazovanych nevi, jak spré@vpetovat o zevni genitélie svého &#.
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Tabulka 32 Zdroj informaci o oSefovani zevnich genitalii diéte

(?rdlvnace détskeho 101 49.0 49.0 49.0
|ékare
Novorozenecké

T 69 33,5 33,5 82,5
oddéleni
Kamaradka 20 9.7 9,7 92,2
Casopisy pro maminky 11 5.3 5.3 97.6
Internet 5 2.4 2.4 100,0
Celkem 206 100,0 100,0

Z celkového pé&tu 206 dotazovanych matek (100 %) ziskalo 101 mdtk0 %)

informace o oSébvani zevnich genitalii svého & pevazié od sestry v ordinaci
praktického pediatra, 69 matek (33,5 %) od sesteoddleni novorozeneckém. 20
matek (9,7 %) uvedlo, Ze tyto informace ziskatevazrt od kamaradky, 11 matek
(5,3 %) gevéazre zcasopis uréenych roditim (nag. Maminka, Betynka apod.). 5
matek (2,4 %) vybralo mozZnostigvaZzi z internetu — ze stranekdenych rodkam

(nag. www.miminko.cz, www.rodina.cz apod.) Alternativ§iné“ nevyuzila Zzadna

matka z dotazovanych.
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Tabulka 33 Spokojenost matek s poskytnutymi inforracemi

Velmi spokojena 51 24.8 24.8 24,8
SpOkOj?n?, ne vzdy 129 62,6 62,6 87,4
dostatetné

Nespokojena 26 12.6 12,6 100,0
Celkem 206 100,0 100,0

Z celkového pé&tu 206 dotazovanych matek (100 %) bylo velmi spekoj
s poskytnutymi informacemi 51 matek (24,8 %). Negviedy 129 matek (62,6 %) bylo
s poskytnutymi informacemi také spokojeno, ale tdyvdostatené. Nespokojenost

s poskytnutymi informacemi uvedlo 29 matek (12,6 %)

Tabulka 34 MoZnost vice informaci o oS&bvani zevnich genitalii - matky

RS 157 76.2 76.2 76.2
AiE 26 12.6 12.6 88.8
Nevim

23 11,2 11,2 100,0
el 206 100,0 100,0

Z celkového p&tu 206 respondentek (100 %) by uvitalo vice infarina oSetovani
zevnich genitalii &i 157 matek (76,2 %), 26 matek (12,6 %) na tuézkd odpowdélo
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zaporg a 23 matek (11,2 %) vybralo odpol ,nevim“. Dotazované matky si mohly

vybrat variantu ,jiné"* a doplnit ji, Zadna z matgkevyuzila.

Tabulka 35 Forma informaci - matky

Validni vélanky v 1 05 0.6 0,6
casopisech
S 137 66,5 76,1 76,7
letaky
informace
Celkem 180 87.4 100,0

Chybégjici 26 12.6

Celkem 206 100,0

Z pactu 180 respondentek (87,4 %), kteréfeqrhozi otdzce vybraly odp&li ,,ano” ¢i
.nevim“, uvedla pouze 1 matka (0,6 %) jako nejdas&®|Si a nejvhod#si formu
informaci o oSébvani zevnich genitdliiati ¢lanky véasopisech wenych rodiam.
Brozury a letaky v ordinacichétbkého |ék&e ¢i gynekologa, na odtkeni Sestinedi
apod. jsou nejdosazitef§i a nejvhodgsi formou pro nejvyssi get matek a to 137
(76,1 %). Formu ustnich informaci od sester nelaitéuvedlo 42 matek (23,3 %).
Variantu ,jiné (nap. prakticka ukazka, vyukovy film,...)* si nezvoliladdn&

z dotazovanych matek.
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Tabulka 36 N&zor matek na pouzivani kosmetiky i pé¢i o zevni genitalie dti

Ne, pouze voda 106 515 51,5 51,5
Ano, jen détska 91 44,2 44,2 95,6
Ano, bézna 7 34 3,4 99,0
Jen vihéené ubrousky 2 1.0 1,0 100,0
Celkem 206 100,0 100,0

Z celkového p&tu 206 dotazovanych matek (100 %) k hygieevnich genitalii svého
ditéte pouziva pouze vodu 106 matek (51,5 %), 91 zzdetnych matek (44,2 %)
pouziva jen #tskou kosmetiku. 7 matek (3,4 %) uvedlo, Ze poukiWggiert zevnich
genitalii svého déte b:zné kosmetickéffpravky. Pouzivani vikenych ubrousk ato i

na ve&erni hygienu, uvedly 2 matky (1,0 %).
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Tabulka 37 N&azor matek naéetnost vymeény spodniho pradla

o | i | |
Validni  [Denng 86 41,7 75,4 75,4
Obden 27 13,1 23,7 99,1
1 x tydné 1 0.5 0,9 100,0
Celkem 114 55,3 100,0
Chybgjici 92 44,7
Celkem 206 100,0

Z celkového pétu 206 respondentek (100 %) odpovidalo na tutokotdiZl4 matek
(55,3 %), 92 matek (44,7 %) otazku vynechalo. Maindenrg” si zvolilo 86 matek
(75,4 %), 27 (23,7 %) vybralo odpal ,obden”, 1 matka (0,9 %) zvolila moznost ,1 X

tydng“. Zadna z matek nezvolila a nedoplnila alternagjing”.
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Tabulka 38 N&azor matek na frekvenci hygieny zevnfcgenitalii u divek

o | | e | i |
Validni  |Nikdy 1 05 1,1 1,1
Denng 54 26.2 58,7 59,8
Obden 37 18,0 40,2 100,0
Celkem 92 44.7 100,0
Chybéjici 114 553
Celkem 206 100.0

Z celkového p&tu 92 respondentek (100 %), které uvedly, Ze paljgich digte je
dévée, pouze 1 matka (1,1 %) odgokéla, Ze nikdy své dcerceiphygierg neoddaluje
stydké pysky a zevni rodidla neomyva, jakosad uvedla riziko zaneseni infekce do
pochvy. Denni hygienu timto #pobem provadi 54 z dotazovanych matek (58,7 %), 37
matek (40,2 %) obden.
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Tabulka 39 Snér otirani, omyvani zevnich genitélii u divek - matk

Validni [Ne, rlenlto 42 20.4 457 457
nutné
Ano, od
shora doki 49 23,8 53,3 98,9
Ano, zespodd 1 0.5 11 100.0
nahoru
el 92 44.7 100,0

Chybéjici 114 55.3

el 206 100,0

Z celkového p&tu 92 matek &i Zenského pohlavi (100 %) si 42 matek (45,7 %3lmy
Ze neni nutné uédcat dodrZzovat wity smer pii otirani¢i omyvani zevnich genitalii. 49
matek (53,3 %) odp@delo, Ze je nutné dodrzovat $mod shora ddl, 1 matka (1,1 %)
zvolila odpo¥d ,smér zespodu nahoru“. MozZnost ,jiné“ nezvolila Zzadna

z dotazovanych matek.
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Tabulka 40 N&zor matek na vytok z rodidel v tzv. kdovém obdobi divky

s | s | | . |
Validni  |Patologie 81 39,3 88.0 88,0
Fyziologie 11 5,3 12,0 100,0
Celkem 92 44,7 100,0
Chybgjici 114 55.3
Celkem 206 100,0

Z paitu 92 dotazovanych matekivdtat (100 %) odposdélo na 81 matek (88,0 %), Ze
vytok z rodidel u dv¢atka ve ¥ku od 6ti tydri do 9ti let je patologicky stav vyZadujici
vySeteni lékaem. 11 matek (12,0 %) si mysli, Ze jde o normatav sr\evyzadujici

vySeteni |lékdem. Moznost ,jiné" nebyla vyuzita.
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Tabulka 41 Tzv. stisty malych stydkych pyski - matky

Validni [Vrozena
55 26,7 59,8 59,8
vada
Ziskana
35 17,0 38,0 97,8
vada
Jiné
2 1,0 2,2 100,0
Celkem
92 447 100,0
Chybéjici
114 55,3
Celkem
206 100,0

Z paitu 92 matek déte Zenského pohlavi (100 %) si 55 respondentel8 @, mysli,
Ze tzv. siisty malych stydkych pyskjsou vrozenou vadou u novorozenyaivihtek.
35 matek (38,0 %) se domniva, Ze jde o vadu vzitika disledku nedostateé ¢i
nespravné hygieny a jen 2 matky (2,2 %) zvolily mmst ,jiné* a ol ji shodré
doplnily odpodi ,nevim*.
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Tabulka 42 Vyskyt zdravotniho problému u dévéat

Validni \{ytok po 6. 3 1,5 37,5 37,5
tydnu
Jiny 5 2.4 62,5 100,0
Chybéjici 198 96,1

Z paitu 92 dotazovanych matek dcer (100 %) odpilo kladre pouze 8 matek. 3
matky (37,5 %) uvedly, Ze se u jejich dcery wkuw starSim 6 tydi objevil vytok

z rodidel. 5 matek (62,5 %) zvolilo variantu ,jina“doplnilo odpo¥di ,, zéervenani“ci

.paleni* zevnich rodidel. Moznost sty stydkych pysk' nezvolila Zadna z matek.
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Tabulka 43 Intimni hygiena u chlapadi-postup - matky

Validni  |[Ano 87 42,2 76,3 76,3
Ne 18 8,7 15,8 92,1
Jiné
9 4.4 7,9 100,0
Celkem 114 55,3 100,0
Chybgjici 92 447

Z celkového p&tu vSech 206 dotazovanych matek (100 %) na tutekatédpo¥délo
114 matek (55,3 %) chlapce a 87 matek (76,3 %)osendva, Ze je nutnéiphygiens
jemre stahnout pedkozku (pokud to lze) a obnazeny Zalud omyt vodi@i.matek
(15,8 %) uvedlo, Ze popisovany postup neni nutrgriantu ,jiné“ si vybralo 9 matek

(7,9 %) a doplnilo ji odpaxdi ,, nevim*.
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Tabulka 44 Intimni hygiena u chlapadi-frekvence - matky

x| |t | |
Validni  |Nikdy 12 5.8 10,5 10,5
Denné 78 37,9 68,4 78,9
Obden 19 9,2 16,7 95,6
1 x tydné 5 2.4 4.4 100,0
Celkem 114 55 3 100,0
Chybgjici 92 44,7
Celkem 206 100,0

Z pactu 114 matek chlapce (100 %), uvedlo 12 matek (H),52e popsanym #Zgobem
(snaha o nenésilnégiazeni pedkozky a omyti obnazeného Zaludu) hygienu u svého
syna nikdy neprovadi,itody €chto matek jsou znazamy v tab. 19.1. Odped’
denrg zvolilo 78 matek (68,4 %), variantu , obden“ zVolil9 matek (16,7 %).
Jedenkrat tydh hygienu popsanym #gobem provadi 5 matek (4,4 %). Nasledujici

tabulka 44.1 uvadiivody respondentek k alternatiynikdy*

Tabulka 44.1

Neni to nutné

Neni to spravné
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Tabulka 45 Baldnkovité nafukovani gredkozky pfi moceni

Validni  |Patologie 90 437 78.9 78,9
Fyziologie 23 11,2 20,2 99,1
Jiné 1 0.5 0,9 100,0
Celkem 114 55,3 100,0

Chybéjici 92 44,7

Celkem 206 100,0

Z celkového pétu 114 matek déte pohlavi muzského (100 %) 90 matek (78,9 %)
spravig odpowdélo, Ze stav, kdy se chlapcitipmoceni balonkovi nafukuje
piedkozka, je patologicky a vyzaduje |éklee vySeteni. Za fyziologicky nalez

povaZuje tento stav 23 matek (20,2 %). Variantaé,jibyla zvolena jen 1 matkou

(0,9 %) a byla dopkna odpo¥di ,nevim®.
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Tabulka 46 Vyskyt zdravotniho problému (kromé konglutinace) u chlapce

Validni  |Fiméza 3 15 11,5 11,5
z?net ) 23 11,2 88,5 100,0
piredkozky
Celkem 26 12,6 100,0

Chybgjici 180 87.4

Z paitu 114 matek déte muzského pohlavi (100 %) odpovidalo 26 matekickaz 3
matky (11,5 %) vybraly odp&d’ ,fiméza“. 23 matek (88,5 %) uvedlo, Ze se u jejich

syna objevil zaét predkozky. Alternativu , jiny zdravotni problém” newila zadna

Z matek.
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Tabulka 47 Vyskyt konglutinace po 1. roce &u chlapce

Validni  |Ano, mél 23 11,2 211 21,1
Ano, ma 16 7.8 14,7 35,8
Nema ani
. 61 29,6 56,0 91,7
nemgél
Nevim
9 44 8,3 100,0
Celkem 109 52,9 100,0
Chybgjici 97 47.1

Z poitu 114 matek chlagic(100 %) odpovidalo 109 matek a z tohot@tpa23 matek
(21,1 %) odpowdelo, ze jejich syn il tzv. konglutinaci pedkozky. 16 matek (14,7 %)
uvedlo, Ze jejich syn dosud ma konglutinai@gkozky. Odpo¥d” ,nema/nensl* zvolilo
61 matek (56,0 %) a 9 matek (8,3 %) uvedlo, Ze ,neda jejich syn m&i nema

slepenou fedkozku.
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Tabulka 48 Postup ¥ konglutinaci

Validni [Pravidelné
", 24 11,7 61,5 61,5
cviéeni
piretazeni po
3 15 7,7 69,2
1.roce
Pretazeni
. 6 2,9 15,4 84,6
mezi 2. a 3.
Jiné
6 2,9 15,4 100,0
Celkem
39 18,9 100,0
Chybéjici
167 81,1
Celkem
206 100,0

Zpcitu 114 dotazovanych matek s$yn(100 %) se ktéto otazce vyjdd 39
respondentek a 24 matek (61,5 %) odjusio, Ze konglutinaci fedkozky u svého syna
vyieSily nebo je&t feSi pravidelnym c¥enim g vecerni hygie®. 3 matky (7,7 %)
uvedly, Ze k odlepeniipdkozky u jejich syna doslo nasilnyniefazenim ve &ku po
prvnim roce. 6 matek (15,4 %) zvolilo odgdv ,nasilné pgetazeni mezi druhym a
tretim rokem*. 6 matek (15,4 %) vybralo a doplnilgigatu ,jiné" viz tabulka 48.1.

Tabulka 48.1

Nasilné pretazeni ve ¥ku po 3. roce

Lokalni aplikace kortikoidové masti
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4.3 Kontingenéni tabulky

Pro testovani hypotézy 1: , Sestry znaji své kompet v oblasti oSitvani
zevnich genitalii u &i v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obduydi

vyuzity odpowdi sester z otazky 9 (viz tabulka 9).

Tabulka 49 Znalost sester své kompetencdipedukaci

Pozorovany pa@et | Oéekavany paet Rozdil
Zna kompetence 102 88,8 13,2
Nezna kompetence 46 59,2 -13,2
Celkem 148

Tabulka 49 obsahuje pozorovanécal@van&etnosti odpowdi sester v otazce 9.
Pro poteby chi kvadrat testu byly sléeny varianty odpasdi ,nezna kompetenceip
edukaci“ a ,nevi“, byly tedy dvkategorie odpasdi ,, znd kompetence” a ,nezna
kompetence“. Nulova hypotéza Hyla stanovena jako podil 60 %:40 % ve picbp

znalosti kompetenci.

Chi kvadrat test 1

Znalost kompetence @i edukaci - sestry
Chi-Square 4,905
df 1
Signifikance 0,027

a. 0 burk (0,0 %) ma éekavanowetnost mensi nez 5. NejnizSiekavanaetnost je
59,2.

Dosazend hladina vyznamnosti je 0, 027 (2,7téstovana nulova hypotéza neplati.
Pozorované adekavané péty se lisi, pdet pozorovanyckietnosti v odpogdi ,, zna
kompetence” je vysSi neZekavany poet €chto odpokdi (60 %). Nelze tedy
zamitnout hypotézu 1: , Sestry znaji své kompetenaelasti oSé¢bvani zevnich

genitdlii u &ti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obtiobi.
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Tabulka 50 Pracovisg * znalost kompetence pi edukaci

Kompetence (¥ edukaci

Zna Nezna | Celkem

Pocet 43 19 62
% 69,4% 30,6% 100,0%

Pocet 29 26 55
% 52,7% 47,3% 100,0%

Pocet 30 1 31
% 96,8% 3,2% 100,0%

Celkem Pocet 102 46 148
% z poctu sester|  68,9% 31,1% 100,0%

Kontingereni tabulka porovnava ,pracovi&ta otazku ,znalost kompetencé p
edukaci“. Z divodu stejného vyznamu odpli ,nezna kompetencdipedukaci” a
~nevi‘ byly tyto dw odpowdi sloweny do jedné varianty ,, nezna kompeteniie p
edukaci®.

Ve vyzkumném souboru bylo 62 sester (41,9 %) pfeimly v ordinaci PLDD a z tohoto
poctu 43 sester (69,4 %) zna své kompeterfcequkaci, 19 sester (30,6 %) je nezna.
Sestry, které uvedlydtské oddleni jako své pracovi§todpovidaly takto: 29 sester
(52,7 %) zna kompetencei gdukaci a 26 (47,3 %) nikoliv. Ze sester z @ddi
novorozeneckého jich 30 (96,8 %) zna své kompetaricés3,2 %) sestra je nezna.

Chi kvadrat test 2

Hodnota| df Signifikance

Pearsoniv chi kvadrat| 17,966 2 0,000
a. 0 burk (0,0 %) mé& dekavanowetnost mensi nez 5. Nejniz&iebkdvan&etnost je

9, 64.

Nulova hypotéza (b): Zastoupeni odp@di na otdzku se u porovnavanych skupin

nelisi. Alternativni hypotéza (): Zastoupeni odpa@di je u obou skupin jiné.
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Pomoci statistického testu chi kvadrat byla testav@ulova hypotéza o stejném
zastoupeni odp@di na otazku v souboru sestdrrtiznych pracovi8 Dosazena hladina
vyznamnosti je mensi nez 0, 001 (0,1 %), platidtiozdilném zastoupeni odpsuli.

Z tabulky 50 vyplyva, Ze nejlépe dopadly sestrgozorozeneckého odikni, nebd 30
(96,8 %) zna své kompetendé @dukaci. Naopak nejmensidst 29 sester (52,7 % ),

které znaji tyto kompetence, je &ského oddleni.

Tabulka 51 Vzdélani sester * znalost kompetenceif edukaci

Kompetence ¥ edukaci
Zna Nezna | Celkem
Pocet 65 39 104
% 62,5% 37,5% 100,0%
Pocet 17 3 20
% 85,0% 15,0% 100,0%
Pocet 6 1 7
% 85,7% 14,3% 100,0%
Pocet 14 3 17
% s 82,4% 17,6% 100,0%
Celkem 102 46 148
68,9% 31,1% 100,0%

Kontingertni tabulka porovnava ,vzZthni“ a otazku ,znalost kompetenc#é pdukaci®.

Z davodu stejného vyznamu odpali ,nezna kompetencedipedukaci® a ,nevi* byly

tyto dw odpowdi sloweny do jedné varianty ,, nezna kompeteniieedukaci*.

Ve vyzkumném souboru byly 104 sestry (41,9 %) sedsSkolskym vzélanim v oboru
vSeobecna sestra a z tohot@tpdb5 sester (62,5 %) zna své kompetericequkaci, 39
sester (37,5 %) nezna. Sestry s VOSZ odpovidatp:tdk (85 %) zna kompetencé p
edukaci a 3 (15 %) nikoliv. Ze sester s titulem fth 6 (85,7 %) zna své kompetence a
1 sestra (14,3 %) neznactBké sestry seigtdoskolskym vzélanim znaji své
kompetenceifp edukaci v pétu 14 (82,4 %) a neznaji v §to 3 (17,6 %).
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Chi kvadrat test 3

Hodnota df Signifikance (2-sided)

Pearsoniv chi kvadrat| 6,769 3 0,080

a. 2 buiky maji (25,0%) ¢ekavanowetnost mensi nez 5. NejnizSiekavana&etnost je

2,18.
Nulova hypotéza (b): Zastoupeni odp@di na otdzku se u porovnavanych skupin

nelisi. Alternativni hypotéza @): Zastoupeni odpa@di je u obou skupin jiné.
Pomoci statistického testu chi kvadrat byla testav@ulova hypotéza o stejném
zastoupeni odp@di na otazku v souboru sestézmého dosazeného vdni.
Dosazend hladina vyznamnosti j@3i nez 0, 05 (5 %), plati tedytHe zastoupeni

odpowdi na otazku se u porovnavanych skupin nelisi.

Pro testovani hypotézy 2: ,Sestry, které znajilsav@petence, je nedovedou ¢in
aplikovat“.byly pouzity odpo&di sester v otdzk&ch 6 a 7 z dotaznikteného pro

zdravotni sestry.

Tabulka 52 Edukace matek sestrami, které znaji siéompetence (i edukaci

Pozorovany pd@et| Ocdekavany paet Rozdil
Poskytuje 94 40,8 53,2
Neposkytuje 8 61,2 -53,2
Celkem 102

Tabulka 52 obsahuje pozorovanécal@van&etnosti odpowdi v otazkach 6 a 7, které
byly vyuZzity pro testovani hypotézy 2. VysledRghto otazek jsou identické, proto
byla pouZita jedna tabulka (viz tabulka 52). Bylgugeny dw varianty odpovdi ,,
poskytuje informace aktiwi a ,, poskytuje informace na zakladotazi“ do jedné ,,
poskytuje”, byly tedy pouzity dvkategorie odpasdi ,, poskytuje” a ,neposkytuje”.
Nulova hypotéza kibyla stanovena jako podil 60%:40 % v nepésbpposkytovani
edukace.
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Chi kvadrat test 4

Edukace matek sestrami, které znaji své kompeteng#i edukaci
Chi-Square 43,948
df 1
Signifikance 0,000

a. 0 burk (0,0 %) ma éekavanowetnost mensi nez 5. NejnizSiekavanaetnost je

40,8.
Pro testovani hypotézy 2, byl pouzit chi kvadrat.tBosazena hladina vyznamnosti je

nizsi nez 0,001, nulova hypotéza se zamita. Poaosop@et odpo¥di ,poskytuje” je
vySSi nez dekavan&etnost této odpadi, hypotézu 2: ,Sestry, které znaji své

kompetence, je nedovedou glaplikovat® nelze potvrdit.

Tabulka 53 Pracovist sester* Podavani informaci matkam o spravné @géo zevni

genitalie déti
Informace o spravné péi
Na
zakladé
dotazi
Aktivn & | matky |Neposkytuje|Celkem}
8 44 10 62
12,9% | 71,0% 16,1% 100,0%
1 46 8 55
1,8% 83,6% 14,5% 100,0%
16 10 5 31
51,6% | 32,3% 16,1% 100,0%
Celkem ¢ 25 100 23 148
% 16,9% | 67,6% 15,5% 100,0%

Z tabulky 53 vyplyva, Ze sestry z ordinace PLDDkybgji matkam informace o
oSetovani zevnich genitaliieti prevazri na zaklad dotazi matek, bylo to 44 sester
(71,0 %). Roviz sestry z &ského oddleni, a to v poétu 46 (83,6 %), poskytuji tyto
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informace pevazrié na zaklad dotaz. VétSi paet sester 16 (51,6 %), které poskytu;ji

tyto informace aktivs, pracuje na odidleni novorozeneckem.

Chi kvadrat test 5

Hodnota| df Signifikance

Pearsoniv chi kvadrat| 38,096 4 0,000

a. 1 buka (11,1%) ma &ekavanouetnost mensi nez 5. Nejniz&iekkavan&etnost je

4,82.
Nulova hypotéza (b): Zastoupeni odp@di na otdzku se u porovnavanych skupin

neliSi. Alternativni hypotéza @): Zastoupeni odp@di je u gchto skupin jiné.

Pomoci statistického testu chi kvadrat byla testav@ulova hypotéza o stejném
zastoupeni odp@di na otazku v souboru sestédrtiznych pracovi8. Dosazena hladina
vyznamnosti je mensi nez 0, 001 (0,1 %), platidtiozdilném zastoupeni odpsuli.
VétSina sester z ordinace PLDD (71,0 %) a&tskiého oddleni (83,6 %) poskytuje
informace matkdm o o%et/ani zevnich genitaliigti na zaklad dotazi, naproti tomu
sestry z novorozeneckého a@tihi (51,6 %) poskytuji ve&tsSi mie tyto informace

aktivng.
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Tabulka 54 Pracovist sester* VyuZzivani ndzorné ukézky pi edukaci

Vyuzivani nazorné
ukazky
Ano Ne Jiné | Celkem
0 62 0 62
0,0% |100,0%| 0,0% | 100,0%
8 46 1 55
14,5% | 83,6% | 1,8% | 100,0%
15 16 0 31
48,4% | 51,6% | 0,0% | 100,0%
Celkem 23 124 1 148
15,5%| 83,8% | 0,7% | 100,0%

Dale nas zajimalo, na jakém pracovisti nejvice Wwajz setry nazorné ukazkyip
edukaci. V ordinaci PLDD Zadna sestra z naSehowyiého souboru, na&igkém
odctleni 8 sester (14,5 %) z celkovéhapo55 (100 %), jedna sestra zvolila moznost
.Jiné“ a doplnila ,, na gani matky“. Na novorozeneckém atkehi vyuzivi ndzorné
ukazky téngt polovina sester, a to 15 (48,4 %) z¢o31 (100 %).

Chi kvadrat test 6

Hodnota| df Signifikance
Pearsoniv chi kvadrat | 38,658 4 0,000
a. 4 buiky (44,4%) maji sekavanowetnost mensi nez 5. NejnizSiekavanaetnost je

0,21.
Nulova hypotéza (b}: Zastoupeni odp@di na otdzku se u porovnavanych skupin

nelisi. Alternativni hypotéza (). Zastoupeni odpadi je u vSech skupin jiné.

Pomoci statistického testu chi kvadrat byla testav@ulova hypotéza o stejném
zastoupeni odp@di na otdzku v souboru sestértiznych pracovié Dosazena hladina
vyznamnosti je menSi nez 0, 001 (0,1 %), platidHlozdilném zastoupeni odpili.

Z vysledki vyplyva, Ze jsou rozdily ve vyuzivani a nevyuZivaazorné ukazkyip

edukaci (bohuzel v nepro&gh vyuzivani), a to zejména u sester pracujiciotdinaci
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PLDD a na dtském odédleni. Sestry z novorozeneckého &ldai vyuzivaji nazornou
ukazku @i edukaci z poloviny, tedy 15 sester (48,4 %) ad® aester (51,6 %) nikoliv.

Pro testovani hypotézy 3: ,R@éi malych dti od narozeni do 3 let maji
nedostaténé informace o spravné hygienick&ievnich genitalii svého dte” byly
pouzity odpo¥di v otazce 6 z dotaznikudeného pro matky.

Tabulka 55 Znalosti matek o oSdtovani zenich genitalii dti (dcer i syni)

Pozorovany paet| Oéekavany paet Rozdil
NSNS 131 123,6 74
informace
Dostat&né informace 75 82,4 -7,4
Celkem 206

Tabulka 55 obsahuje pozorovanécal@van&etnosti odpowdi matek v otazce 6.
Byly vytvoieny d¥ kategorie: ,dostataé informace” (tzn. ,vim, jak @®vat o zevni
genitalie di¢te") a ,nedostaténé informace* (slotenim odpo¥di ,pravéEpodobrE
vim, nejsem si jistd" a ,nevim“). Nulova hypotézaliyla stanovena jako podil 60
%:40 % v neprosfeh dostaténého mnoZstvi informaci.

Chi kvadrat test 7

Informace o oSetovani zevnich genitélii
Chi-Square 1,108
df 1
Signifikance 0,293

a. 0 burk (0,0 %) méa éekavanowetnost mensi nez 5. NejnizSiekavan&etnost je
82,4.

Platnost hypotézy 3 byla testovana r@/pomoci chi kvadrat testu. DosaZzena hladina
vyznamnosti 0,293 (29,3 %) vypovida o platnossideané nulové hypotézy a tedy i
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nasi hypotézy 3: ,Rodée malych dti od narozeni do 3 let maji nedostai& informace

o spravné hygienické pézevnich genitalii svého die".

Tabulka 56 Pohlavi digte * Znalosti matek o spravné péi o zevni genitalie diéte

Znalosti matek o spravné
PECI
Dostatefné [Nedostatené| Celkem
Pocet 28 66 94
% 29,8% 70,2% 100,0%)
Pocet 47 65 112
% 42,0% 58,0% | 100,0%
Celkem Pocet 75 131 206
% 36,4% 63,6% 100,0%}

Tabulka 56 doklada, Ze matkywtat i chlapd@ hodnoti ¥tSinow své znalosti o
oSetovani zevnich genitalii dite za nedostateé. Matky dcer v p&u 28 (29,8 %)
poklada své znalosti v této oblasti za dostadea matky syinv paitu 47 (42, %).

Chi kvadrat test 8

Hodnota| df Signifikance

Pearsoniv chi kvadrat| 3,273 1 0,070

a. 0 burk (0,0 %) ma éekavanowetnost mensi nez 5. NejnizSiekavanaetnost je
34,22.
Nulova hypotéza (b}: Zastoupeni odp@di na otdzku se u porovnavanych skupin

nelisi. Alternativni hypotéza @): Zastoupeni odp@di je u obou skupin jiné.
Pomoci statistického testu chi kvadrat byla testav@ulova hypotéza o stejném
zastoupeni odp@di na otazku v souboru matek dcer a mateki spiwsazena hladina
vyznamnosti je $5i nez 0, 05 (5,0 %), plati tedy nulova hypotézakiterarika, ze

zastoupeni odp@di na tuto otazku se u matekvdat a matek chlagicnelisi.
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Tabulka 57 Vzdlani matek* Smér omyvani zevnich genitalii dvéatka

Smeér omyvani
Nespravna | Spravna
odpowd | odpowéaw | Celkem
Pocet 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
Pocet 11 10 21
% 52,4% 47,6% 100,0%
Pocet 24 13 37
% 64,9% 35,1% 100,0%
Podet 2 4 6
% 33,3% 66,7% 100,0%
Pocet 5 21 26
% 19,2% 80,8% 100,0%
Celkem Pocet 43 49 92
% 46,7% 53,3% 100,0%

Tabulka 57 sleduje vztah dosazenéhaoiad matek k jejich odpadim na otazku
sméru omyvani zevnich genitalii waatek. Matky se zékladnim vaddnim odpovidaly
takto: 1 matka (50 %) zvolila sprdvnou odpdia 1 matka (50 %) nespravnou. Matky
vyucéené odpovidaly timto Zigobem: 11 matek (52,4 %) vybralo nespravnou o&pav
10 matek (47,6 %) spravnou. 24 matek (64,9 %)iseleskolskym vzélanim
odpowdélo nesprava a 13 matek (35,1 %) odpélo spravie. 2 matky s vySSim
odbornym vzdlanim odpo¥dély nesprave a 4 matky (66,7 %) spravyn
VysokoSkolsky vzdlané matky odpovidaly takto: 5 (19,2 %) zvolilo pes/nou
odpowd a 21 matek (80,8 %) spravnou odpdyv
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Chi kvadréat test 9

Hodnota| df Signifikance

Pearsoniv chi kvadrat| 13,497 4 0,009

a. 4 buhky (40,0 %) maji dekavanowetnost mensi nez 5. NejnizSieavanaetnost
je 0,93.

Nulova hypotéza (b}: Zastoupeni odp@di na otdzku se u porovnavanych skupin

nelisi. Alternativni hypotéza @): Zastoupeni odp@di je u vSech skupin jiné.
Pomoci statistického testu chi kvadrat byla testav@ulova hypotéza o stejném
zastoupeni odp@di na otazku v souboru matakzného vzdlani.. Dosazena hladina
vyznamnosti je mensi nez 0, 05 (5,0 %), plati &@tsrnativni hypotéza (k) o
rozdilném zastoupeni odpai. Nejvice nespravnych odpili se vyskytlo ve skupén
matek se sedoSkolskym vz&lanim, a to 24 (64,9 %). NejmenSigeb nespravnych
odpowdi uvedly matky s vysokoSkolskym wdénim, 5 (19,2 %). Taktéz nejvysSiged
spravnych odpaxdi byl zaznamenan u matek s vysokoskolskynméhadm, sprava
odpowdélo 21 matek (80,8 %). Je nutné vsah@dnout k velmi rozdilnému
zastoupeni v odpe@dich matek na jejich nejvyssi ukmmé vzdlani.
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Tabulka 58 Vzdélani matek* Postup ‘i hygiené chlapai

Postup @i hygiené chlapai

Celkem

Nespravna | Spravna
odpowd’ odpowd | Celkem
2 0 2
100,0% 0,0% 100,0%
10 13 23
43,5% 56,5% 100,0%
9 38 47
19,1% 80,9% | 100,0%
2 6 8
25,0% 75,0% 100,0%
4 30 34
11,8% 88,2% 100,0%
27 87 114
23, 7% 76,3% 100,0%

Tabulka 58 porovnava dosazenéaladi matek s jejich odp@di na otazku, ktera se

tykala postupu i hygiens zevnich genitalii chlapce. Matky se zakladnimélaaim, 2
(100,0 %) odpovidaly pouze nespravihO matek (43,5 %) vyenych vybralo
nespravnou odpad’ a 13 (56,5 %) odp@delo spravi. 9 matek (19,1 %) se
stredoskolskym vzéldnim vybralo nespravnou odpsia 38 (80,9 %) odpa@delo

spravie. Matky s vy$Sim odbornym vldnim odpoedély takto: 2 matky (25,0 %)

vybraly nespravnou odpés a 6 matek (75,0 %) spravnou. 4 matky (11,8 %)

s vysokoskolskym vz#lanim odpo¥dély nespravi a 30 matek (88,2 %) spraun
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Chi kvadrat test 10

Hodnota| df Signifikance

Pearsoniv chi kvadrat| 14,645 4 0,005

a. 3 buhky (30,0 %) maji dekavanowetnost mensi nez 5. NejnizSieavanaetnost

je 0,47.
Nulova hypotéza (b}: Zastoupeni odp@di na otdzku se u porovnavanych skupin

nelisi. Alternativni hypotéza @): Zastoupeni odp@di je u vSech skupin jiné.
Pomoci statistického testu chi kvadrat byla testav@ulova hypotéza o stejném
zastoupeni odp@di na otazku v souboru matakzného vzdlani.. Dosazena hladina
vyznamnosti je mensi nez 0, 05 (5,0 %), plati &@trnativni hypotéza (&) o
rozdilném zastoupeni odpai. Z tabulky 60 vyplyva, Ze nejtsi paet spravnych
odpowdi, 30 (88,2 %), se nachazi u vysokoskolskyiatych matek a naopak
nejmensi, 0 (0,0 %) u matek se zakladnimsi&adm. Také nejgtSi patet nespravnych
vysokoskolaek. Musime vsSakighlédnout k velmi rozdilnému zastoupeni v odmtich

matek na jejich nejvyssi ukéené vzdlani.
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5 DISKUZE

Vyzkumny soubor sester tiity zejména vSeobecné &tdké sestry z ordinaci
praktického lékee pro ati a dorost (PLDD) a z novorozeneckych oledi, byly to
sestry pevazre stedoskolsky vzélané. Co se t§e Wku byly nejvice zastoupeny
vékove kategorie 30 aZz 39 let a 40 az 49 let, jakattktabulka 1.

Vyzkumny soubor matek byl tven gevazre sttedoSkolsky vzélanymi
respondentkami, ne§tsi zastoupeni #ha vekova kategorie 30 az 35 let. Jak vyplyva z
tabulky 29, podalo se nam oslovit zhruba stejnydad matek dvéatek a matek
chlapdi. NejwtSi patet céti oslovenych matek byl vesku nad 2 roky.

U vyzkumného souboru matek jsme pétrali po tonkaitb ziskaly informace o
oSetovani zevnich genitaliieti. Jak doklada tabulka 32, téfrpolovina, 101 matek
(49,0 %), ziskala tyto informacégvazrié od sestry v ordinaci PLDD &ettina (33,5 %)
od sestry z novorozeneckého dlédi. Vysledek této otdzky je pro nas gltjici,
neba’ doklada, ze 170 matek (82,5 %) z celkového 206 @D bylo edukovanoifmo
zdravotni sestroitvrtina dotazanych matek byla s poskytnutymi infac@mi velmi
spokojena a 129 matek (62,6 %) bylo s poskytnutgformacemi sice spokojeno, ale
ne vzdy dostataé. Nespokojenost s poskytnutymi informacemi uvedaratek
(12,6 %).

Hypotéza 1 byla definovana takto: ,Sestry znaji lswépetence v oblasti
oSetovani zevnich genitalii il v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obdobi*
Hypotéza byla testovana priednictvim odpowdi na otazku 9 z dotazniku pro sestry,
kde byly respondentky tazany, zda je v jejich kotapel edukovat rode respektive
matky cti. Vzhledem k existenci Vyhlasky 424/2004 Sb. (53), ve ktereé jsotimo
stanoveny kompetence sestiygxukaci v péi o céti, by se dalo pedpokladat, ze
dotazované sestry budou své kompetence znéat. TaBulkazuje, Ze opravdétgina
respondentek,102 sester (68,9 %), sice 0 kompepéaredukaci v péi o déti vi, avSak
stale velky poet, v tomto pipact 46 sester (31,1 %), nikoliv.
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Pro poteby chi kvadrat testu byly sléeny kategorie odp@di ,ne“ a ,nevim*, byly
tedy dv kategorie odpaddi, a to ,zna kompetencéigdukaci“ a ,nezna kompetence
pii edukaci®.
Cetnosti odpo¥di byly testovany pomoci chi kvadrat testu 1. Desa’ladina
vyznamnosti (signifikace) byla mensi nez 0,05 (5 @6} vypovida o vyznamném
rozdilu srovnavanych pozorovanych@kavanyclhtetnosti. Péet pozorovanych
cetnosti v odpoddi ,, zna kompetence* je vySSi neZekavany poet €chto odpokdi.
Nelze tedy zamitnout hypotézu: , Sestry znaji su@Betence v oblasti o$evani
zevnich genitalii u &i v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obdobi*
Z tabulky 50 vyplyva, Ze nejlépe své kompetenié@gukaci rodiu znaji sestry
z novorozeneckého odeni, nebd 30 sester (96,8 %) zna své kompetericegukaci
a naopak nejmensi pet, a to 29 sester (52,7 % ), je&s#kého oddleni. Sestry
z ordinace PLDD znaji své kompetend¢equlukaci v pétu 43 (69,4 %).Co se &g
vztahu vzdlani sester a jejich znalosti kompetentieedukaci, nebyly pozorovany
vyznamneé rozdily pozorovanych odgay, zastoupeni odpési bylo podobné.
Hypotéza 2 byla definovana takto: ,Sestry, ktergjzsvé kompetence z oblasti
oSetovani zevnich genitalii ustl v novorozeneckém, kojeneckém a batolecékuyje
nedovedou plaaplikovat“. K testovani druhé hypotézy byly poyadpowdi na
otazky 6 a 7 z dotazniku pro zdravotni sestry. Ka&rse tykala edukace matek
déveatek, otazka 7 matek chlapc
V otadzkach 6 a 7 byly sléeny odpo¥di ,ano, poskytuje informace akti¥ha ,ano,
jen na zaklad dotazi“. Byly tedy dw kategorie odpoddi ,, poskytuje” a ,neposkytuje”
Vysledky byly v fipact otazky 6 i otazky 7 naprosto stejné, proto jse@lSim
testovani vychazely z jedné tabulky (viz tabulkq $20 zhodnoceni hypotézy 2 byly
¢etnosti odpovdi testovany pomoci chi kvadrat testu 4. Dosaz&adirta vyznamnosti
je niz8i nez 0,001. Stanovena nulova hypotézars@&gjelikoZz pozorovany et
odpowdi ,poskytuje” je vySSi nezcekavan&etnost této odpaidi.
Hypotézu 2: ,Sestry, které znaji své kompetencepeaiance v oblasti ofewvani
zevnich genitalii u &i v novorozeneckém, kojeneckém a batolecéiruyje nedovedou
pIné aplikovat” nelze tudiz potvrdit.
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Edukace tvd, jak vys\tluje Sedl&ova (39),podstatnou atidezitou sodast
kvalifikované pée, ktera vyraz&napomaha napbvat preventivni cile moderniho
oSetovatelstvi. Chybou je, Ze podavané informace neyzoy rodtam srozumitels a
podrobré objasrny. BohuZel vysledky tohoto vyzkumnéhoigei poukazuji na to, jak
malo se sestry akti¥nvénuji edukaci a také jak malo vyuZzivaji nazorné udziz
tabulky 6, 7 a 14). Maly get sester, pouze 25 (16,9 %) z celkovéh&iyp@48 sester,
edukuje matky aktivé podobny poet sester edukaci neprovadirec. Nadpolowini
vétSina sester podava informace o &3&lni zevnich genitaliiti alespé na zaklad
dotazi matek. Zajimalo nés, na kterém pracovisti se pesgjvice ¥nuji aktivnimu
poskytovani informaci matkam o této problematicéaldilky 53 vyplyva, Ze sestry
pracujici v ordinaci PLDD poskytuji matkam inforneae oSeatvani zevnich genitalii
déti prevazré na zaklad dotazi matek, bylo to 44 sester (71,0 %). R&¥sestry
Z dktského oddleni, a to v pdtu 46 (83,6 %), poskytuji tyto informaceéepazig pouze
na zaklad dotaz. V¢tSi paet sester 16 (51,6 %), které poskytu;ji tyto infocma
aktivrne, pracuje na odtleni novorozeneckém. Velmi podobné zastoupeni chvse
skupin dle pracovigtméla odpoed’ ,,neposkytuji, poskytovani informactgnechavam
lekai“. Ndzorné ukédzka postupu hygienick&p@® zevni genitaliedi je nejvice
vyuzivana sestrami, které pracuji na novorozeneakduieni. Jak dokladéa tabulka 54,
je to 15 (48,4 %) z pou 31 (100 %). Je dosti alarmuijici, Ze vSechnyrgeshaseho
vyzkumného souboru, které pracuji v ordinaci PLDByyuZivaji pi edukaci matky,
jak spravis oSetovat zevni genital dite, praktické ukazky. Jak dopéuje Weberova
(55), nazorna ukazka je v tomtdigmd velmi vhodna (ne-li nutna), neb¢e casté, ze
matky slovnimu popisu nerozumi.

Hypotéza 3 byla definovana takto: ,Rédimalych dti od narozeni do 3 let maji
nedostaténé informace o spravné hygienick&pgevnich genitalii svého dite".

K testovani hypotézy byly pouzity odpali na otazku 6 z dotazniku a@ného pro
vyzkumny soubor matek.

V otadzce 6, ktera zji®vala nazor matek na to, zda maji dostadeli nedostatené
informace, byly vytvéeny dw kategorie odposdi: ,dostaténé informace” (tzn. ,vim,
jak pe&ovat o zevni genitalie @¢ie*) a ,nedostaténé informace* (sloéenim odpowdi

83



~pravikpodobr vim, nejsem si jistd"“ a ,nevim®). Pro zhodnoceppbtézy 3 byl pouZzit
rovneéz chi kvadrat test. Dosazena hladina vyznamnostii \kvadrat testu 7 byla vyssi
nez 0,05 (5 %), to tedy &¥i o platnosti stanovené nulové hypotézy i naSi t§po3:
»-Rodi¢e malych dti od narozeni do 3 let maji nedostate informace o spravné
hygienické péi zevnich genitélii svého die".

Jak dale vyplyva z tabulky 56, matkg¢wdat i matky chlap& hodnoti své znalosti o
oSetovani zevnich genitéliiéti velmi podobg. Za nedostat®é povazuje své znalosti
66 matek dvcat (70, 2%) a 65 matek chlapd58,0 %). Z dosazené hladiny
vyznamnosti v chi kvadrat testu 8, ktera byla vy$8t 0,05 (5,0 %), vyplyva, ze
zastoupeni odp@di se u obou porovnavanych skupin nelisi.

V piipac vyzkumnych soubdr (zdravotnich sester a matek) byly ziskangkpapivé
vysledky. Domnivame se tedy, Ze je vhodrfgogmenout je, fipadré upozornit na
nedostatky v informovanosti zdravotnich sester deka zkoumané problematice.
Zatimco frekvence koupani maléhoétht je stale diskutovanou otazkou, tlefitosti
kazdodenniho umyvani zevnich genitalii &i cheni pochyb. BtSti 1éka&i doporwu;ji
provadt intimni hygienu denh(4, 45, 48). Takéd&sSina sester, 90 (60,8 %), je stejného
minéni. AvSak 58 sester (39,2 %) nepovaZzuje kazdodemgienu zevnich genitélii
dittte za nutnou. Zihodu citlivosti dtské Kize a sliznic je dopotiovano myti
genitalii malych dti pouze vodou, bez pouziti kosmetickyadhppavki (4). Takovym
zpisobem postupuje tak#06 matek (51,5 %)Ténxt stejny pdet matek pouZziva
vyhradré détskou kosmetiku, coZ dopatuji maminkam Svejcar (45), Veleminsky (47,
48). Red pouzivanim d&Znych kosmetickych ifppravki a zejména parfemovanych
varuje fada pediatfr, jelikoz je pak vyznamhnaruSovana obranyschopnostzé& (16,
26). Prekvapujici nazory byly zaznamenanyitpact pouzivani vihkych hygienickych
ubrouski, neba’ nékolik sester, a to konkrétnl0 (6,8 %) ze 148 (100 %), se domniva,
Ze tyto ubrousky pk nahradi umyti genitadluipkoupeli. Pouzivani hygienickych
ubrouski i na ve&erni hygienu dée uvedly 2 matky (1 %)Je Zejme, Ze Gisteni
genitélii jen hygienickymi ubrousky nenahradi kdupjjich pouziti je vhodné
v pripack, kdy neni mozné pouZzit vodu. PolaSkoad6) upozoruje na nevhodnost

pouzivani vihkych hygienickych ubrouskiz pii pocatenich projevech podrazdi
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kuze, nabada v tomtoripadt k ¢asgjSimu omyvani zevnich genitalii pouze vodou
poipadt jemnym nedrazdivym mydlem. Co segyspravného postupuiphygiens
zevnich genitélii &v¢atka a smru jejich omyvani, naprosta&tdina sester odpovidala
sprave. Z vyzkumného souboru matek jen polovina z nidstppuje p intimni
hygieré své dcery timto zZjsobem oddaleni stydkych pyska dikladné omyvani
rodidel vodou, bylo to jen 49 matek (53,3 %). Tenpdsob je spravny a zabrani vzniku
synechia vulvae, tzv. &sti. Za vznik synechie tedyiiwie nedostatema nebo nespragn
provadna hygiena rodidel, ale jeji vznik nemusi byt viabdmirén nedbalosti rodi,
ale spiSe obavami, aby dcercéklddrijSim mytim neublizili (3, 4). Spravnym
postupem nefize matka divce nikdy ublizit, naopakiwivku spravnému postupu
hygieny na cely Zivot. Jak uvadi kgsi (14), synechie nevznikne, kdyZ matka divce
rodidla 1x dena pii omyvani lehce roztahne a oddali stydké pysky.dgarhatka by
méla byt o nezbytnosti takového postupu fena. Dalo by seipdpokladat, Ze Zeny —
matky budou doke obeznameny s tim, v jakém & omyvatéi otirat rodidla. Bohuzel
témet polovina z dotazanych matek jeepwdcena, Ze neniidezité u @vcat dodrzovat
urcity smer, bylo to 42 matek (45,7 %). Dokonce 1 matka daobdpowd ,smer
zespodu nahoru“. Vysledky byli pro nas dostkvapivé, nebz tabulky 57 vyplyva,
Ze nejvice nespravnych odpol se vyskytlo ve skupénmatek se #edosSkolskym
vzklanim, a to 24 (64,9 %). Naopak nejmenségionespravnych odpedi uvedly
matky s vysokoSkolskym vztnim, 5 (19,2 %). NejvySSi pet spravnych odpadi
byl zaznamenan taktéz u matek s vysokoSkolskynél&mim, spravé odpovdélo 21
matek (80,8 9%).Musime vSak fiplédnout kvelmi rozdilnému @tu matek

v pozorovanych skupinach dle nejvyssiho wenmeho vzdiani. U otazky na postup
intimni hygieny u chlapkc si respondentky, zdravotni sestry i matky, vedbgqbre.
Prevazna ¥tSina sester i matek zvolila spravnou odfabvtedy, Ze fi intimni hygierg
chlapd je nutné pedkozku stahovat jemdra nenasilé a obnazeny Zalud pak omyvat
vodou. Nejvice spravnych odpsli na otazku postupuigntimni hygieré chlapd bylo

ve skupir matek se sedosSkolskym a vysokosSkolskym \&énim a naopak nespravn
odpovidaly matky se zakladnim &déinim (viz tabulka 58). Smakal (44), Weberova

(55) apeluji na rode i Iékae, aby respektovalifpozeny vyvoj uvohovani gedkozky.
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K tomuto procesu dochazi zhruba od 1 roku a je tedyné pedkozku lehce a opatfn
kontrolovat, smegma pouze oplachovat vodou, abyzamezilo kontaminaci
piedkozkového vaku nezadouci infekci (4, 25). Mnaldai varuji pred nasilnym
pretahovanim. Dsledkem niZe byt vznik drobnych ragdd na zevnim obvodu
piedkozky, kterécasto vedou k vyvoji jizevnaté fimbzy a ra¥nje mozné timto
nesSetrnym postupem agobit velmi bolestivou parafimozu (4, 20, 31, 44).

Ocekavali jsme, Ze zdravotni sestry budou mit vicalasti, které souvisi
s patologickymi stavy zevnich genitalii, nez matkyaSe ¢ekavani se vyplnilo.
V piipact divek se jednd fpdevSsim o onemoéni zavisla na fitomnosti nebo
negitomnosti estrogeh a u chlapt o problémy s pé& o predkozkovy vak (4).
NadpolovEni vétSina sester odpovidala spréawnpripact vytoku v estrogenizovaném i
v klidovém obdobi divky a také wipadt synechia vulvae. Matky prokazaly rfeis
uspokojivé znalosti zejména ohleédsynechie, jak doklada tabulka 4Rada matek
nevi, Ze jde o ziskany stav, typicky se vyskytujigieestrogenizovaném obdobfj p
kterém se sliznice protilehlych partii poSevnihdaatu nejprve slepi (smegmatem,
necistotou) a pozéi pevre srostou (13). Jen 55 matek (17 %) vybralo spravnou
odpowd’, Ze tzv. sisty jsou disledek nedostateé hygieny. S problémovymi stavy u
chlapd, jako je fim6za, konglutinace, parafiméza, baldait se zdravotni sestry ve své
praxi nezidka setkavaji a respondentky velmi @mlicovaly hlavni symptomyeéthto
stawi. Rozmanité nazory se objevily na nejvh&8n postupieSeni nekomplikované
konglutinace (viz tabulka 25). Zeman a Rygl (57dzmuji, Ze k tomuto problému je
nutné pistupovat citliv s wdomim toho, Ze uvobmi predkoZzky neni v Zadnéntipadct
c¢aso¢ limitovano. Mnozi lék& povazuji za spravné vkat minimal do i let
chlapce, pravidethcvicit Setrné a nenasilnégtahovani pedkozky @i hygient a pokud
se jedna o nekomplikovanou konglutinaci, Upravaal¥péena az pdadch letech &ku
(48). Tato doporéeni koresponduji s postupgsSeni tzv. fyziologické fimozy, které
byly aplikovany u chlapc otazovanych matek, jak vyplyva z tabulky 48. Jgnzave,
Ze pouze v jednomifpact byla zvolena lokalni aplikace kortikoidové magtiicemz
v odborné literatie je uvadno, Zze byva popisovan az 95% efekt takto prémédé&by
(42, 44).
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K vyskytu patologie u &/cat se pihlasilo 8 matek. Hiejsi (13) sice uvadi, ze
vytok je nefastjSim gynekologickym fiznakem, pro ktery divka respektive matka
vyhleda |ék&e, ale v pipact tohoto Saeni jen 3 matky u svych dcer uvedly vytok
z pochvy. 5 matek (62,5 %) popsalo proje¥grxenani nebo paleni v oblasti zevnich
rodidel, coz mohou byt roea projevy zastlivého onemoceéni rodidel. Nebezpg
téchto zawta spaiva v mozném festupu infekce do ndovych cest (4).

Dle naSeho S&ni byla u 3 chlapcobjevena fiméza. 39 chlapan¢lo ¢i dosud
ma konglutinaci fedkozky a 23 z nich prethlo také za#t predkozky. Zeman a Rygl
(57) uvadi, ze pro asky wk je pra¥ balanopostitida velmiastad ve spoijitosti
s nepetazitelnosti edkozky. Ri¢inou vzniku infekce fedkoZzky a Zaludu dze byt
delSi pobyt difte ve znéistené pler (31). Rodée by si ngli uvédomit, Ze na rozvoiji
balanopostitidy se mohou podilet tak&zmé drazdici latky, ndp z kosmetickych
piipravki nebo pracich prosdki (4).

Vzhledem k vysledkm, jeZ se tykaji znalosti matek o ddetni zevnich
genitalii ditte, nas nefgkvapuje velky zajem respondentek o vice inform@eikem
157 (76,2 %) matek by uvitalo vicghto informaci a nejdosazit€isi a nejvhodsi
formou pro nejvysSi p@t matek, a to pro 137 z nich (76,1 %), by bylyZomy a letaky
v ordinacich dtského IékEe ¢i gynekologa, v porodnici apod. Také zdravotni rsest
projevily zvySeny zajem o tyto informace, bylo t88lsester (86,5 %). Formu broziir
letaki si zvolilo 60 sester (40,5 %) a 45 respondent@k4(36) zvolilo formu semirié
¢i Skolicich akci.

Prvni hypotéza ,Sestry znaji své kompetence v tibleSetovani zevnich
genitalii u aéti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obdoyd& potvrzena.
Druha hypotéza ,Sestry, které znaji své kompetesiglasti oSgbvani zevnich genitalii
u dti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obdgbi,nedovedou pkn
aplikovat” byla zamitnuta.

Treti hypotéza ,Rode malych dti od narozeni do 3 let maji nedostai& informace o

spravné hygienické pézevnich genitalii sveho die” byla potvrzena.
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6 ZAVER

Hygienicka pée je jednim z nejdezitéjSich pilia p&e o zdravi ditte. Ziskani
spravnych hygienickych naviytkv détstvi a jejich dodrzovani po cely Zivot ma pro
zdravi zdsadni vyznam. BohuZel informace tykajecihggieny zevnich genitaliiét
jsou mnohdy rozporuplné a vyskytuji se jak na straodict, tak i na stra&
zdravotniki.
Uskut&néné vyzkumné Se&kni se zabyvalo problematikou dagetini zevnich genitalii
u c&iti od narozeni dditlet, pticemz hlavni draz byl kladen na edukaci matek.
Na za&atku vyzkumného Sini jsme stanovili 3 cile a 3 hypotézy. Prvnimmilto
diplomové prace bylo zjistit, zda sestry znaji dw@mpetence z oblasti o$evani
zevnich genitalii u &i v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obddhihym
cilem bylo zjistit, zda sestry dovedou své kompegeplre aplikovat. A tetim cilem
bylo zmapovat informovanost matek o @8e&ni zevnich genitélii i ve wku od
narozeni doif let. VSechny cile byly spémy.
genitalii u aéti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obdobi.
Hypotéza 2: Sestry, které znaji své kompetenceastitpbSetovani zevnich genitalii u
déti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obdeliiedovedou pkhaplikovat.
Hypotéza 3 byla definovana: Rdédimalych dti narozeni do 3 let maji nedostaté
informace o spravné hygienickédpeevnich genitalii svého die.
Z analyzy a vyhodnoceni dotazhikvyplyvd, Ze zdravotni sestry majiétginou
dostaténé znalosti v problematice oB@tani zevnich genitaliiati v novorozeneckém,
kojeneckém a batolecim obdobi. Na zakladhoto zjiS€éni je mozZné, aby sestry gn
vyuzivaly svych kompetenci zejména v edukaci ddi p&i o ditt. Poddilo se nam
prokazat, Zze sestrytsinou znaji své kompetencé pdukaci v péi o ditt a jak dale
vyplynulo z Seteni, WtSina z dotazanych sester matkdm poskytuje infoemao
oSetovani zevnich genitalii uetd pouze na zakladpitipadnych dotak matky, tedy jen
v pripact, kdyZ matka projevi zdjem o tyto informace. Donamie se, Ze edukace by

vSak n€la byt provadna aktivig, jinymi slovy automaticky u vSech matek.

88



Dale bylo zjis¢no, Ze matky é&i od narozeni dokit let, maji nedostat@é znalosti o
oSetovani zevnich genitalii svého &t a uvitaly by vice informaci o této problematice.
Obk¢ pozorované skupiny (matkygtat a matky chlapg hodnotily své znalosti o této
problematice shodh a to jako nedostateé. Proto jsme toho nazoru, Ze je zégiot
zanmetit se na zvyseni informovanosti rédio problematice oSitvani zevnich genitélii

déveatek i chlapé ve wku od narozeni do 3 let.

Prvni hypotéza ,Sestry znaji své kompetence v tibleSetovani zevnich
genitalii u a@ti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obdmy& potvrzena.

Druha hypotéza ,Sestry, které znaji své kompetenaglasti oSé¢bvani zevnich
genitalii u d&ti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim obdelriedovedou pkh
aplikovat” byla zamitnuta.

Treti hypotéza ,Rode malych dti od narozeni do 3 let maji nedostae
informace o spravné hygienickégpeevnich genitalii svého dte” byla potvrzena.

6.1 Doporuéeni pro praxi

Na zaklad zjisttnych skuténosti jsme se rozhodli vypracovat pro zdravotni
sestry edukéni standard intimni hygienyédéat a chlapgé ve wku od narozeni dait
let. Tento standard by mohl byt zavazny pro zdmiveestry na novorozeneckém
odctleni a zdravotni sestry v ordinaci PLDD i@gpokladame, Ze tento material povede
ke zkvalitreni p&e o dti.

Jelikoz znalosti matek o spravné&pé zevni genitalie &i ve wku od narozeni
do ti let jsou dle vysledk naSeho vyzkumného $ehi nedostatmé, pokusili jsme se
na zaklad odborné literatury vypracovat srozumitelny edirkaprogram pro rode
malych dti. Vétime, Ze i tento material splni gvucel a napomize ke zvySeni

informovanosti rodit v problematice oS&ivani zevnich genitéliicdi.
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6.2 Edukaéni standard

EDUKACNI STANDARD PRO RODICE DETIi VE V EKU OD NAROZENI
DO TRi LET

Téma standardu: Hygienicka pée u dti ve wku od narozeni dditlet
Podtéma:Hygienicka pée o zevni genital uati od narozeni daitlet
Charakteristika standardu: Ramcovy procesualni standard
Edukacéni cil: Rodice sprave peiuji o zevni genital déte

Skupina p&e: Rodie ditte ve ¥ku od narozeni dditlet

Datum pouZziti:

Datum kontroly: 2 x za rok, piibézne, nepravidel

Kontrolu vykonal: détsky Iéka, vrchni sestra

Podpis zodpo¥dneho pracovnika:

Standard vytvorila: Bc. Monika Kurucova

KRITERIA STRUKTURY:

S1 Pracovnici:vSseobecn&estra / dtska sestra / sestra specialistka s vy$Sim odbornym
nebo vysokoSkolskym vZtanim ve spolupraci sétskym leékadem

S2 Prosfedi: mistnost s febalovacim pultem, péjpact s vanékou (vySetovaci
mistnost v ambulantnim #aeni, vySabvaci mistnost novorozeneckého dedi)

S3 Pomicky: pomicky pro ukazku p& o zevni genital dite (jednorazova myci
Zinka, bavlgna plena, ochranny krém,...), plakaty, &&@ brozZura

S4 Dokumentacezdravotnickd dokumentace, eddkazaznam
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KRITERIA PROCESU:

P1 Sestra ma znalosti a dovednosti v oblastep@zevni genitalie dite.
P2 Sestra naplanuje termin edukace.
P4 Sestra seiedstavi.
P5 Sestra informuje rode o dileZitosti spravné @& o zevni genitélie dite.
P6 Sestra seznami radi s obsahem a spoi€ stanovi cil edukace.
P7 Sestra edukuje rozhovorem, vgdavanim, ndzornou demonstraciepwdcovanim,
motivaci. Podava informace o:
= preventivnich prohlidkach u praktickéhé&ského l1ékie
= 0 spravné p# o ktské zevni genitél (frekvence hygieny, pouzivannpcek,
postup i intimni hygieré dévéatka, postup id intimni hygierg chlapce, zasady
pii pouzivani plen, postugipsymeéné plen)
= 0 moznych zdravotnich komplikacicki pespravné hygienické gié
P8 Sestra nechava prostor pro kladeni otdzek a diskuzi
P9 Sestra rodiim doporéuje vhodné informéni zdroje.

P10Sestra zaznamenava do dokumentatbghredukace.

KRITERIA VYSLEDKU:

V1 Rodium jsou objasény z&kladni anatomicko-fyziologické informace o izieh
genitéliich ditte.

V2 Sestra vhodhnaplanuje termin edukace.

V3 Rodie znaji dvod a vyznam edukace.

V4 Rodite se sestrou spolupracuiji.

V5 Rodte znaji zasady a chapotavbdy spravné pg& o zevni genitalie dite.

V6 Rodite maji dovednosti v oblasti spravn&e® zevni genitalie dite.

V7 Rodie se setrou diskutuji, kladou otazky.

V8 Rodie wdi, kde naleznou informace o spravnéipézevni genitalie déte.

V9 V dokumentaci jsou spragrzaznamenané vSechny udaje tykajici se edukace.
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AUDIT NA VYHODNOCENI SPLN ENi EDUKA CNIHO STANDARDU

Nazev eduk#&niho standardu: Hygienicka pée u dti ve wku od narozeni dditlet

Podtéma:Hygienicka pée o zevni genital uati od narozeni daitlet

Datum:
Typ zafizeni:
Podpis auditora:

Podpis edukatora:

KOD | Kontrolni kritéria Metoda ANO |NE
hodnoceni
Sphiuje edukatorka  pozadovarigtazka pro
S|S1 kvalifika¢ni predpoklady? détskeho lékee
T
R Probih& edukace ve vhodném predt? Kontrola
U|lS2 pracovniho
K prostedi
T Ma sestra k dispozici pibné pomcky? Kontrola
Ufs3 pomicek
R
A Vede sestra oSelvatelskou dokumentaci a m&ontrola
S4 vytvoreny edukani plan? dokumentace
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Metoda

KOD | Kontrolni kritéria ] ANO | NE
hodnoceni
Predstavila se sestra radm, digti ? Pozorovani
P1 sestry
Informovala sestra rotk o phabéhu edukace| Pozorovani
P2 stanovila sestra s railicil edukace? sestry
Pouzivala sestra odbornou terminologii jen | Pozorovani sestry
P v takové mie, aby rodie rozungli?
R | P3
O VyuZzila sestra moznosti demonstracecgéo | Otazka pro rodie
C zevni genitélie déte?
E | P4
S Owiovala si sestra, zda ji ra@di ve vSen] Otazka pro rodie
P5 rozumi?
Méli rodi¢e moznost klast otdzky a diskutovat|¥®tazka pro rodie
P6 sestrou na danou problematiku?
Doporuila sestra roditm vhodné informéni | Otazka pro rodie
P7 zdroje?
Provedla sestra zaznam do dokumentacg&asti| Kontrola
P8 a ptibéhu edukace? dokumentace
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AmMmomron<<

Metoda

KOD | Kontrolni kritéria hodnoceni ANO | NE
Veédi rodice, Ze maji s ditem dochazet naOtazka pro
V1 preventivni prohlidky k praktickému pediatru? rodice
Znaji rodte spravné postupy P& o zevni genitali¢ Otazka pro
itste?
V2 ditéte? sestru
Dovedou rodie sprav petovat o zevni genitalie Pozorovani
V3 ditéte? sestry
Veédi rodice, kde naleznou informace o spravnéi péOtazka pro
0 zevni genitalie dite? rodice
V4
Jsou v dokumentaci spray/nzaznamenanyKontrola
V5 vSechny udaje? dokumentace
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6.3 Edukaéni program

N

i

-~

zakladnl ddnje

Jak postupovat

Ceho se vyvarovat
nejCastejst problémy
duilezité od kazy
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Zgkladnt tolaje:

_~

!

Dostaténa pé€e o zevni genitélie divek i chlapma specificky vyznam.
Ziskani spravnych hygienickych nawyk détstvi a jejich dodrzovani po cely Zivot je
velmi dilezité. V disledku nedodrzenéehto zasad vznika riziko infekci, které &esto
Siti na oblast vnihich genitalii a mohou se stat jednouiZip poruch reprodukce Zen i
muZAi. Rodice by n&li byt schopni naéit své dti spravnym hygienickym névyikn, coz

plati i v giipact intimni hygieny.

_~

= Div¢i pohlavni organy jsou uz od narozeni vyy a jejich dalSi vyvoj
zalezi na ftomnosti nebo né&ftomnosti  Zenskych pohlavnich horndion
V novorozeneckém obdobi je organismgsddtka pod vlivem matskych hormof, a
tak pfitomnost hlenovitého vytoku z pochvy v obdobi odomani do 8 tyda je
fyziologickou zalezitosti. Naopak v tzv. klidovérhdobi, které trvd zhruba do deviti let
divky, je zdravy divi genital zcela bez vytoku. V obdobi dospivani p& objevuje

fyziologicky vytok, ktery jeciry, hlenovity.

= U novorozenych chlagc neni vyvin pohlavnich orgéntaké zcela
dokorten. Zejména igdkozka prochazi titym vyvojem, po narozeni byva svoji
vnitini plochou pilepena k Zaludu. iedkozkovy vak je sterilni, takze nebeé&ipe
zavlgeni infekce je minimalni. Jde o fyziologicky stawy. konglutinaci.Casem
postupi dochazi k jejimu uvaébvani a tehdy se vtomto prostoru mohou hromadit
odlwCujici se kozni biky, ze kterych vznikd smegma é&lava latka syrovitého
charakteru). V odbornych pramenech je uvéxy Ze u novorozeficlze pedkozku
pietahovat jeniddka (asi u 4 %), v 6 #sicich u 20 %, ve 3 letech u 50 %.

= Musime mit na pagti, Ze dtskad kize je celko¢ slabSi nez ke
dosglych, proto je mé#& odolnd a mnohem citl§Si na vlivy zveri. Vyzaduje
specialni p& podle individualnich pdeb ditte.
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_Jak postupovat:

_~

= Frekvenci koupéni volime dle citlivosti pokozky, nimalné vSak 2-3x
tydné. Intimni hygienu je zapegbi provadt denrg.

0

Zevni rodidla a penis je moZzné omyvat jen vodouz kEouZziti
kosmetickych pipravki. Pripadre Ize pouZzit dtské mydlcci détsky gel.

= Pri intimni hygieré divek je zapdtbi od sebe oddalit stydké pysky a
rodidla dikladre omyt nejlépe omytou rukou pod tekouci vodotdedehazime tim
vzniku tzv. stisti malych stydkych pysk Zevni rodidla omyvamei otirame zasadn

ve sneru od shora ddl (tzn. od poSevniho vchodu ke kéniu).

= Postup intimni hygieny chlapczélezi na tom, zda je jizigdkozka
uvolnéna ¢i ne. V gipadct konglutinace-slepeni, omyvame penis jen zvenkuouod
nejlépe pod proudem. Pokud seegkozka z&ina uvohovat, je mozné ji § koupani
v ¢isté vod jen lehce a nendasinstahovat a penis pod tekouci vodou oplachovat.
Nedopor@duje se mechanické odlovani smegmatu.

= V piipadt, Zze ma di pleny, je nutna jejicltasta vynéna i v gipad
jednorézovych plen. # pouzivani bavldnych plen je nutné volit vhodné praci
prostedky a dkladné pleny méachat. Bhem dne lIze pouzit K@teni genitalii
hygienické ubrousky. &sténé partie pak osuSime, je dobré nechat ditvilku bez
plen. Red zabalenim je vhodné do okoli genitalii a korleu nanést ochranny krém,
vétSina diti doke snasi &tskou mast s rybim tukem.

= Pokud je jiz di bez plen, je tlezita kazdodenni vysma spodniho

pradla z dvodu mozného zaneseni infekce.
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Ceho se v5vavovat:

l

Neni vhodné pouZzivat k hygierdétskych genitalii BZnou kosmetiku,
ktera mize pisobit drazdi¢. Doporéuje se vyhybat gnovym giisadadm do koupele,

které mohou gt prirozenou mikrofli6ru.

_~

= V zadném ppack se nedoportuje nasilné stahovanireukozky u
chlapd.

= Nedoporduje se roveZz stahovani iedkozky v koupeli, nehbb
koupelové néistoty usnaduji vznik infekce.

= NepouZivat jednu spalaou Zinku na intimni partie a ostatdisti tla.

= Pti prvnich projevech podraédi kiZze v oblasti genitalu se nedopéuje
pouzivat hygienické ubrousky, naopak je vhoda#& kasgji omyvat vodou a bezéni
kaze susit. Denni koupel byda obsahovat olejovouiisadu. B kazdém pebalovani

je ttreba nanést ochranny krém.
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_~

!

~Srasty stydkych pysk‘, coZ je nespravny nazev praoisty poSevniho
vchodu (synechia vulvae). Vznikaji v obdobi, kdyv@htko neni pod vlivem Zenskych
hormoni, a proto jsou sliznice v okoli poSevniho vchodikéea snadno slepitelnéti P
nedostaténé hygiew zevnich rodidel se sliznice protilehlych stran gaosho vchodu
nejprve slepi (n@stotou) a pi déletrvajicim slepeni pe¥nsrostou. Pak je nutny

chirurgicky zakrok.

~

= Zarctliva onemocsni rodidel - niize jit o zagt poSevniho vchodu
(vulvitis), ktery se projevuje zpravidla zarudnutérpélenim v migtzarétu. Pokud je
zarétem postizena i dolriast pochvy (vulvovaginitis), byvé&ipomen také vytok. Za
muze vzniknout v dsledku nedostateé nebo nespravné qgo zevni genital&catka,
véetne zanedbavané vygny osobniho pradla.iRinou mize byt drazéni madi (dlouhé
intervaly vyneny plen u kojent, neotirani rodidel po vynteni), prostedky intimni
hygieny (fisady do koupele, parfemovanad mydI&,)zbytky pracich progedki ve
Spatg vymachaném pradle. Vyjimie¢ se vtomto obdobi mohou objevit mykozy

(plisnove zawty) ¢i kandidozy (kvasinkové zéty)

-~

= Konglutinace — tzv. nepravai fyziologickd fim6za. Jednd se o
fyziologicky stav vyskytujici se u novorozeénckojendi, pog. batolat, kdy vnini
plocha pedkozky je pilepena jemnymi sisty k Zaludu. To zjsobuje, Ze seipdkozka
nedéa vol® pres Zalud fetahnout. V pibéhu vyvoje postup® dochézi k pozvolnému
odcElovani gedkozky od Zaludu. Tento proces se objevuje mezan&icem az 3.
rokem, gicemz u velké $tSiny chlapé je predkozka stahnutelna za Zalud ddw pati

az Sesti let.
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= Fimoza — jde o zUZenir@dkoZzky, které brani jejimu stazeni. ZuZena
piedkozka tvéi ,kominek nad Zaludem, ktery branigbazeni a odkryti Zaludu.riP
moceni se pedlozka balonkovit nafukuje, di# madi slabym proudem. Fiméza byva
vrozena, castji vSak ziskana jakoisledek ¢i opakovanych zau ¢i neSetrného

pietahovani pedkozky.

= Parafiméza - jedn& se o akétwznikly stav, kdy je zuZzenar@dkozka
pietaZzena fes Zalud a nelze ji vratit 2p S gibyvajicim ¢asem se stav zhorSuje,
piedkozka otéka a jeji Zmeé etazeni je stale obtigsi. Dochazi k ni $ nasilném
nebo nesikovnémiptahovani fedkozky. Uprava tohoto stavu by se&lanprovést co

nejdive po jeho vzniku.

= Zarctlivée onemocini predkozky a Zaludu (balanitida) se vyskytuje
zejména ve spojitosti s niggpazitelnosti fedkozky, projevuje se jejim zarudnutim a
otokem. PRicinou vzniku miZze byt i nedostat@a intimni hygiena nebo delSi pobyt
ditéte ve Spinavé plence. Na rozvoji 2anZaludu se mohou v3ak podilézné drazdici

latky, jako praci praSek, kosmetick@gravky do koupele apod.
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8 KLi COVA SLOVA

Edukace
Hygiena
Kompetence
Prevence
Standard

Zevni genital
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9 PRILOHY

9.1Seznam Filoh
Priloha 1 Vyvoj vnittnich pohlavnich orgdinobou pohlavi
Piiloha 2 Vyvoj zevnich pohlavnich orgérobou pohlavi
Priloha 3 Vytok z novorozeneckého genitalu
Piiloha 4 Synechia vulvae
Priloha 5 Parafimoza
Piiloha 6 Zargt predkozky
Priloha 7 Dotaznik pro sestry

Piiloha 8 Dotaznik pro matky
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